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La presente investigación surge ante el objetivo de establecer la relación entre el consumo 
de sustancias psicoactivas y factores del riesgo y protección en una muestra de 100 
adolescentes infractores en remisión fiscal pertenecientes a los programas de Justicia Juvenil 
Restaurativa del Santa, Lambayeque y La Libertad. La medición del consumo de sustancias 
psicoactivas se llevó a cabo por medio de la prueba de Detección de Consumo de Alcohol, 
Tabaco y Sustancias (ASSIST) de la Organización Mundial de la Salud, en tanto para los 
factores del riesgo y protección se empleó el protocolo de la Valoración del Riesgo en 
Adolescentes Infractores (VRAI) de Luengo et al. (2017). Los resultados evidencian 
correlación directa del consumo de tabaco, bebidas alcohólicas, cannabis, cocaína e 
inhalantes con los factores del riesgo históricos, psicosociales e individuales y correlación 
inversa a factores de protección, versados en tamaño de efecto pequeño y mediano.  
 
Palabras clave: factores del riesgo, factores de protección, consumo, tabaco, alcohol, 



























This research arises from the objectiveof establishing the relationshipbetween the consump
tion ofpsychoactive substances and risk andprotective factors in a sample of 100 adolescent
 offenders in fiscal remission belonging to the programs of Restorative Juvenil Justice of 
Santa, Lambayeque and La Libertad. Theconsumption of psychoactivesubstances was mea
sured using theWorld Health Organization's Alcohol, Tobacco and Substance Consumption
Screening Test (ASSIST), while the RiskAssessment in Adolescent Offenders (VRAI)  
protocol of Luengo et al. (2017) was used for risk and protective factors. The results show  
direct correlation of tobacco, alcoholic beverages, cannabis, cocaine and inhalant use with  
historical, psychosocial and individual risk factors and inverse correlation of 
protective factors, versed in small and medium effect size.  
 






1.1 Realidad Problemática 
Al 2018, el Perú tiene 32 162 184 habitantes (Instituto Nacional de Estadística e Informática 
[INEI], 2018), 3 500 000 son adolescentes comprendidos entre las edades de 12 a 18 años 
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2018), tiempo definido por 
Papalia & Martorell (2015) como "una transición del desarrollo" (p. 323) caracterizada por 
la presencia de cambios físicos, cognoscitivos, sociales y emocionales que pueden favorecer 
el desarrollo íntegro del sujeto, de estar en un entorno favorable, más de no ser así, la 
adolescencia se torna una etapa de sumo riesgo, pudiendo surgir la pronta iniciación al 
consumo de sustancias relacionadas con el modelo ecológico de la violencia, siendo éstos 
dos los multicausales inherentes a cada conducta manifestada en los adolescentes que 
infringen.   
Actualmente están reportados 3 807 adolescentes infractores a nivel nacional, de 
éstos 1 123 tienen 17 años (30%) siendo la edad más prevaleciente. La mayoría se encuentra 
en el departamento de Lima seguidos en el norte, del departamento La Libertad con 379 
infractores representando así el 10.2% de la población general, el departamento de 
Lambayeque con 169 infractores, mientras que del departamento de Áncash son 69 
(Gerencia de Centros Juveniles, 2017; Consejo Nacional de Política Criminal, 2017). Los 
adolescentes con el apelativo de infractor son aquellos “cuya responsabilidad ha sido 
determinada como autor o partícipe de un hecho tipificado como delito o falta en la ley 
penal” (Sistema de Reinserción Social del Adolescente en conflicto con la Ley Penal 
[SRSALP], s. f., citado por Consejo Nacional de Política Criminal, 2016, p. 11). 
A estos adolescentes infractores desde la edad de los 14 a 18 años poseen el derecho 
de ingresar a una medida socioeducativa (Paz, 2017) con proceso judicial, en tanto otros 
adquieren la oportunidad de ingresar a un programa de Justicia Juvenil Restaurativa que 
aplica con ellos la remisión fiscal (Justicia Juvenil Restaurativa [JJR], s.f.).  
A través de este programa el 93% de adolescentes atendidos no han vuelto a reincidir; 
hasta ahora son 4 000 casos abordados por medio de un trabajo multidisciplinario que incluye 
la labor del trabajador social, psicólogos, educadores aunque sobre todo de la familia 
(Perú21, 08 de julio de 2018) con su presencia y acompañamiento requerido en todo el 
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proceso. El programa de Justicia Juvenil Restaurativa pertenece al Ministerio Público y el 
adolescente tiene acceso a éste, a través de la atribución del fiscal de familia que remite la 
infracción penal sin registro de gravedad (JJR, s. f.); existen requisitos para poder acceder a 
este programa que son el reconocimiento de la infracción, contar con soporte familiar y tener 
un domicilio fijo, si el adolescente cumple con ello puede aceptar esta alternativa, la misma 
que evitará un proceso penal, una vez dentro es obligatoria su participación semanal así como 
someterse al período de evaluación que dura 45 días tras lo cual se emite un diagnóstico y si 
ha cumplido con las condiciones previamente descritas y otras que se adaptan a cada caso, 
comienza su tratamiento y orientación que varía entre un período de 2 a 6 meses dependiendo 
la evolución y necesidad del menor (C. Álvarez, comunicación personal, de abril del 2018). 
Los adolescentes pertenecientes a los programas de los distritos fiscales 
Lambayeque, Santa y La Libertad fueron denunciados por las infracciones de hurto, robo y 
robo agravado, generalmente de celulares, en su mayoría incitados a cometer dicha 
infracción por su mismo entorno, amistades que frecuentan poseen conductas de transgresión 
de normas, consumo de sustancias, hurto, robo, pandillaje, deserción escolar, en algunos 
casos su padre o hermanos también; gran parte de adolescentes poseen el trastorno disocial 
o rasgos de éste, problemas conductuales y en minoría trastorno negativista desafiante; 
además en suma viven en zonas de alto riesgo. La infancia de éstos ha sido carente de normas 
debido a la falta de control por padre y/o madre dedicados al trabajo, usualmente padre 
ausente, severas disfuncionalidades familiares como frecuentes estructuras de familias 
monoparentales, reconstituidas y ensambladas, escasa comunicación, sufriendo una carencia 
emocional por negligencia afectiva sin suplir la necesidad de afecto, crianza con métodos 
agresivos, en otros casos excesivos reforzadores, demasía de consentimiento en especial en 
las mujeres, generó en ellos constantes desobediencias como rompimiento de reglas, 
conducta disruptiva en el colegio, bajo rendimiento académico, pronto llega la deserción 
escolar que caracteriza a esta población y las amistades riesgosas predominan, siendo de un 
entorno vulnerable casi el 90% se inicia en el consumo de sustancias con énfasis en el alcohol 
y marihuana, tanto a un nivel social como abusivo (C. Álvarez, comunicación personal, de 
abril del 2018; E. López, comunicación personal, de junio del 2018; C. Ching, comunicación 
personal, de octubre del 2018).   
Respecto al consumo de sustancias, las edades de iniciación tienen el pico más alto, 
entre los 15 a 17 años, rango de edad que representa al 41.2% de la población consumidora 
(Oficina de las naciones unidas contra las drogas y delitos [UNODC], 2016); mientras, la 
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edad de iniciación en el consumo sea más temprana, mayor es la relación con un consumo 
problemático, aumentando la probabilidad que en un futuro haya abuso y dependencia a la 
sustancia (Comisión nacional para el desarrollo y vida sin drogas [DEVIDA], 2016); esto se 
ve fortalecido ya que en el Perú el costo de las drogas es el quinto más bajo del mundo (Del 
Giudice & Lu, 2017), de modo que los peruanos tienen alta accesibilidad a las sustancias 
psicoactivas.  
En adolescentes infractores 234 tienen el diagnóstico de adicción a sustancias 
psicoactivas y solo 66 reciben tratamiento (INEI, 2016), a pesar de estos datos relativamente 
bajos, la mayoría de la población infractora ha tenido o aún mantiene un consumo, esto es 
evidenciado en la I encuesta nacional del consumo en adolescentes infractores que destaca 
al 63.3% de ellos debido a que consumieron bebidas alcohólicas, 37.9% fumaron marihuana 
y 29.8% pasta básica de cocaína de 4 a 1 día antes de cometer la infracción respectivamente, 
además 251 lo hicieron para conseguir alguna(s) droga(s); los datos a su vez testificaron que 
gran cantidad de estos había cometido infracciones con anterioridad bajo el efecto de alguna 
sustancia y muchos de estos admitieron que de no estar bajo sus efectos no lo hubieran 
realizado (DEVIDA, 2013).  
De similar forma se adhieren múltiples factores del riesgo a estos adolescentes que 
desprovistos del apoyo engranado y armonioso de sus padres, escuela y comunidad en vez 
de fomentar un desarrollo saludable y positivo (Youngblade et al., 2006), ocasionan lo 
contrario afectando al adolescente haciéndolo vociferar diversas conductas entre éstas las de 
infracción.  
Entorno a la estructura familiar, el 40.5% tienen padres separados o divorciados, de 
2 311 (61%) tienen estudios secundarios incompletos, sólo el 21% de la población nunca 
han trabajado, en tanto el 47.8% procede de una zona urbano marginal. 
 Respecto a la ingesta de alcohol de estos adolescentes infractores el 56.8% lo realiza 
esporádicamente mientras el 27.1% lo hace regularmente, y sobre el consumo de drogas el 
48.8% de adolescentes consume marihuana (Gerencia de Centros Juveniles, 2017; Consejo 
Nacional de Política Criminal, 2017). 
Estos datos generan la necesidad de realizar una detección del consumo de sustancias 
psicoactivas y determinar la valoración de riesgos de forma oportuna en los adolescentes que 
están dentro del programa de inserción social, y logren recibir el cuidado necesario para 
disminuir la prevalencia de actos que atenten contra la integridad social y la consumación de 
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infracción que podrían conllevar a penas legales al persistir con el tiempo con este tipo de 
conducta.  
1.2 Trabajos previos 
 
Villalobos (2014), realizó un estudio denominado Trastornos de la salud mental, 
comorbilidad, consumo problemático de drogas y su relación con los tipos de delitos que 
comenten adolescentes infractores de ley de 14 a 17 años sancionados con programa libertad 
asistida especial en la región Metropolitana de Santiago de Chile que tuvo como uno de sus 
objetivos el describir la relación entre la presencia de los trastornos mentales, trastornos 
comórbidos y el consumo riesgoso de sustancias ilegales, determinaron que 67% de la 
población tenía algún trastorno mental, predominando el trastorno disocial (39%) y trastorno 
de déficit de atención e hiperactividad (12%); su estudio fue correlacional y utilizaron los 
instrumentos Diagnostic Interview Schedule Children (DISC-IV) y Sospecha diagnóstica del 
consumo de drogas en una muestra de 33 adolescentes varones infractores entre las edades 
de 14 a 17 años pertenecientes al programa de libertad asistida especial en Santiago de Chile. 
Este estudio determinó la presencia significativa del consumo riesgoso de drogas (57.6%) 
en relación con los delitos cometidos de tipo grave (39.4%), en un 7.127, dato obtenido a 
través del coeficiente de correlación de Chi-cuadrado de Pearson; además concluyó que 
existe relación entre los adolescentes infractores con trastornos ansiosos y la sintomatología 
de abstinencia al consumo de la sustancia problemática. 
Namicela (2016), efectuó una investigación nombrada Conductas delictivas y su 
relación con el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes internos del centro 
de adolescentes infractores varones de Loja, tuvo como objetivo principal saber que 
conductas delictivas de los adolescentes presentan relación con el consumo de sustancias 
tomando en cuenta su edad. Este estudio fue correlacional para el cual hizo uso del 
Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] además de una entrevista 
estructurada que elaboró el autor, ambos instrumentos fueron aplicados a la población total 
del centro de adolescentes infractores CAI que contaba con 25 internos; de esta investigación 
concluyó que hay una relación significativa entre el consumo de sustancias y las conductas 
delictivas, siendo más resaltante entre los adolescente de 15 a 17 años, también se supo que 
el 92% de infractores había consumido alguna sustancia, y el consumo de las sustancias 
psicoactivas se encontró mayormente relacionado con conductas de ingresar a lugares sin 
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permiso, destrucción de objetos, adquisición de bebidas alcohólicas, derrocho considerable 
del dinero, estar en peleas, poseer arma, intentos robo y asalto. 
Ruiz, Gayoso y Prada (2017) realizaron una investigación titulada Funcionamiento 
familiar y factores de riesgo de consumo de drogas en adolescentes de un Centro Juvenil 
Penitenciario que tuvo como objetivo general identificar la relación del funcionamiento 
familiar y factores del riesgo en consumo de sustancias psicoactivas, emplearon un diseño 
correlacional así como método descriptivo; además de ello, utilizaron la Escala de 
Evaluación de Cohesión y Adaptabilidad Familiar (FACES IV)  y el Cuestionario de factores 
de riesgo de consumo de drogas en adolescentes (FR), ambos instrumentos fueron aplicados 
a 160 adolescentes varones recluidos en el Centro Juvenil Penitenciario del distrito de 
Chiclayo quienes tras ser evaluados, sus resultados arrojaron que ante la percepción de un 
menor vínculo emocional  en su familia, denotado en la dimensión de cohesión caracterizada 
por la ausencia de las figuras paternas, falta de control y protección, donde carecen de 
vínculos emocionales y afectivos, los adolescentes presentan mayor predisposición a los 
factores de riesgo de consumo de drogas, datos que se correlacionan como más resaltante se 
encontró dimensión de involucramiento familiar y consumo con un tamaño de efecto 




1.3 Teorías relacionadas al tema 
1.3.1 Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes infractores 
 
1.3.2.1 Conceptualización de sustancias psicoactivas 
 
Las sustancias psicoactivas son agentes activadores de neurotransmisores (Insel & Roth, 
2017), que al ingresar al organismo producen cambios en el funcionamiento del sistema 
nervioso central generando una alteración en el control y regulación de las diversas áreas 
cerebrales; por consiguiente, afectan a los estados de ánimo, las emociones, los 
pensamientos, percepción y comportamiento (Organización Panamericana de la Salud [OPS] 
y Organización Mundial de la Salud, [OMS], 2014). 
 
1.3.2.2 Problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas 
 
La Organización Mundial de la Salud (2011) ha descrito 3 problemas relacionados al 
consumo riesgoso de sustancias psicoactiva: 
  
a. Intoxicación aguda  
 
Se entiende por intoxicación aguda a los efectos negativos generados en el organismo 
tras uno o más episodios de consumo. Estos efectos pueden ser: fiebre, vómito o 
ataxia; en caso de sobredosis podría haber daño neurológico manifestado en la 
pérdida de conciencia. Después de la intoxicación suelen darse cambios en la 
conducta, aumentando la impulsividad. Pueden ocurrir accidentes o lesiones 
repentinas, como desórdenes en los hábitos sexuales.  
 
b. Consumo regular  
 
Se denomina consumo regular cuando se dan manifestaciones problemáticas como  
psicofísicas específicas a cada sustancia, deterioro en el estado de salud mental y en 
el entorno social.  
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Respecto a la salud mental, estos consumidores suelen sufrir de ansiedad, depresión, 
cambios en el estado de ánimo con picos altos de irritabilidad y dificultad para 
conciliar el sueño.  
A nivel neurológico se afecta la memoria y atención. En tanto el medio social 
y las relaciones interpersonales se ven deterioradas; en el estudio y/o trabajo suelen 
mostrar irresponsabilidad, el aspecto económico se torna inestable.  
Finalmente, en este problema de consumo se evidencia la tolerancia a la 
sustancia.  
 
c. Consumo dependiente 
 
Evidencia similitudes con el consumo regular, pero los problemas devienen más 
severos debido a su mayor frecuencia y a las altas cantidades de sustancias 
psicoactivas. 
 Prima la alta tolerancia caracterizada por fuertes deseos desenfrenados por 
la(s) sustancia(s) en particular(es), lo cual conlleva a aumentar cuantiosamente su 
asiduidad y dosis de consumo, que generan un deterioro significativo en la salud 
integral del consumidor.  
Esto se ve reflejado en una mayor ansiedad e irritabilidad, dificultando el 
sueño, apareciendo en la mayoría de los casos trastornos gastrointestinales, también 
se refleja en el incumplimiento de responsabilidades diarias, en posibles 
comportamientos criminales, en el deterioro de los vínculos más cercanos y a pesar 
de ser notorios tales daños causados, continúan con el consumo.  
Devendrán con síndrome de abstinencia al intentar minimizar o dejar el 
consumo (intentos posiblemente fallidos).  
 
1.3.1.2 Tipología de sustancias psicoactivas  
 
A continuación, se describen las sustancias psicoactivas que en los adolescentes infractores 
tienen mayor prevalencia: tabaco, alcohol, cannabis y cocaína. De escasa significancia: 
estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes y pastillas para dormir, alucinógenos, 





Sustancia cuyo componente principal es la nicotina, el humo que desprende posee 
más de 4000 sustancias químicas (OMS, 2018). Este producto al ser inhalado 
conduce 1 a 2 mg de nicotina a través del torrente sanguíneo hacia el cerebro 
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2005). Aquí son 
considerados los productos derivados del tabaco como cigarrillo, tabaco de mascar, 
puros, rapé y demás (OMS, 2011). 
La prevalencia más alta del consumo de tabaco en adolescentes infractores se 
da entre los 16 y 17 años representados por el 64.8%, en tanto, la prevalencia 
disminuye a 53% entre los que tienen 14 y 15 años. Es importante recalcar que de la 
población total sólo el 8.5% mostró prevalencia sobre el último mes o denotó un 
consumo actual relativo al tabaco (Sistema Subregional de Información e 
Investigación sobre Drogas [SISUID], 2010). 
 
b. Alcohol 
El alcohol es un líquido tóxico sin color que tiene al etanol como componente 
principal, el volumen de alcohol es variable dependiendo de la bebida. Es la sustancia 
psicoactiva más consumida además de ser legal y aceptada a nivel social (Téllez y 
Cote, 2006). Su vía de ingreso es a través del torrente sanguíneo, al ir por el 
organismo altera la función de las neuronas afectando sus sinapsis, al hígado y  
cerebro (National Geographic, 2012). 
En el Perú, el 62.6% de adolescentes infractores manifestaron consumo de 
alcohol el mismo día a 30 antes de consumar la infracción. De esta proporción, el 
50.2% presentaron signos de un consumo problemático y el 59.6% signos de 
probable dependencia. Así mismo, es relevante mencionar que el 34.8% de la 




El cannabis es una planta que alberga más de 400 sustancias químicas, posee diversas 
subespecies con más de 60 cannabinoides, de los cuales el delta -9-
tetrahidrocannabinol (A9 - THC) es el más perjudicial siendo el responsable de los 
efectos recreativos de la marihuana; éste es su producto principal, aunque existen 
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otros como el hachis y, el aceite de cannabis que tiene propiedades medicinales 
(Ramón et al., 2015).  
El 48.8% de la población infractora, es decir, 1 de cada 2 adolescentes, ha 
consumido marihuana (Consejo Nacional de Política Criminal, 2017).  
Mientras que, el 27.4% de adolescentes infractores refirieron haber 
consumido marihuana el mismo día a 30 antes de consumar la infracción. De este 
total (27.4%), el 61.8% presentaron signos de probable dependencia a la sustancia, 
que equivale a 6 de cada 10 adolescentes que manifestaron consumo del mismo día 
a 30 antes de consumar la infracción; a su vez, es relevante indicar que el 10.3% de 




Es el nombre del alcaloide principal de la hoja de coca, el cual fue aislado en 
laboratorio y unido a otras sustancias químicas que dan origen a la droga. Su ingesta 
usualmente es intranasal, de rápida absorción por la segregación de los vasos 
sanguíneos de la mucosa en la nariz y garganta; los efectos que produce son casi 
inmediatos y suelen prolongarse de 20 a 40 minutos (UNODC y DEVIDA, 2013).  
De la población total de adolescentes infractores el 10.5% refirieron haber 
consumido la sustancia el mismo día a 30 antes de consumar la infracción. De este 
porcentaje total, el 59.2%, presentaron signos de probable dependencia a la sustancia. 
Además, el 2.6% de la población total, el día que cometió la infracción había 
consumido cocaína (DEVIDA, 2013).  
De esta sustancia psicoactiva, se derivó el PBC (pasta básica de cocaína por 
sus siglas), que es la disolución de las hojas de coca en agua a la que se adhiere el 
querosene y después se mezcla con ácido sulfúrico, permanganato de potasio y 
sustancias alcalinas. Su presentación es en polvo de tono amarillento, pastoso y tiene 
un olor fuerte, además permite ser fumado tras haberse volatizado al calor (Pascale, 
2010). Se suele colocar en una envoltura de cigarrillo a la cual se le quita el contenido 
y se adhiere el preparado de pasta básica de cocaína; cuando esta se consume con 
tabaco es comúnmente conocida como ‘tabacazo’, mientras que si se combina con 




El 12.2% representa al porcentaje de la población total de adolescentes 
infractores que consumieron PBC, el mismo día a 30 antes de consumar la infracción. 
De este porcentaje total (12.2%), el 72.0% presentaron signos de dependencia a la 
sustancia, porcentaje que equivale a 7 de cada 10 que refirieron haber consumido el 
mismo día a 30 antes de infringir. De igual forma, es relevante señalar que el 4.9% 
de la población total, el día que cometió la infracción había consumido pasta básica 




Son todas las sustancias inhalables o respirables, por lo general a través de un 
depósito o bolsa plástica; entre estos están las lacas con benzinas, pegamentos, 
siliconas, terokal, gasolina, disolventes de pintura, etc. El consumo de estos 
inhalantes no suele ser permanente, tienen poca probabilidad de volverse 
dependientes, pero los efectos de los mismos son nocivos y pueden llegar a hacerse 
crónicos (OMS, 2011). 
De la población general de adolescentes infractores sólo el 3.7% (46 
adolescentes), habían consumido inhalantes el mismo día o 30 antes de consumar la 
infracción; mientras 18 de éstos, es decir el 1.5%, lo(s) inhaló el mismo día que 
infraccionó (DEVIDA, 2013).  
 
En esta población infractora se observa un consumo significativo de las diversas 
tipologías de sustancias psicoactivas.  
Según la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (2013), el 63% de 
los adolescentes infractores han consumido alguna vez y varios de éstos tienen un consumo 
problemático.  
En relación con la infracción, DEVIDA (2013) refiere que 332 adolescentes -26.9%-  
consumió alcohol el día que infraccionó. El 7.9% comprende 97 infractores que estaban bajo 
los efectos del alcohol y otra sustancia psicoactiva ilegal el día que infraccionaron. En tanto 
el 6.4% es decir 79 adolescentes, habían consumido una sustancia ilegal el mismo día que 
infringieron la ley. En total, son 508 los adolescentes que se encontraban bajo el/los 
efectos(s) de alguna(s) sustancia(s) el día que cometieron la infracción por la que fueron 
reportados. Sin embargo, una cantidad relevante de infractores alegaron no haber cometido 
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la infracción bajo los efectos de alguna sustancia; no obstante en el pasado cometieron alguna 
infracción tras consumirlas; mientras, un menor porcentaje alegó que de no estar bajo los 
efectos de dichas sustancias no hubieran cometido infracción alguna. 
 
1.3.2.3 Efectos de las sustancias psicoactivas 
 
En este acápite se han considerado los efectos de las sustancias psicoactivas más incisivas 
en la población adolescente infractora.  
Sobre los efectos, la Organización Mundial de la Salud (2011) afirma que:  
El consumo de alcohol se relaciona usualmente con dificultades sociales, como el 
resquebrajamiento de vínculos familiares y amicales, incumplimiento en el área laboral o 
estudiantil, impidiéndoles ejercer un trabajo estable. Si este consumo aumenta en frecuencia 
puede que devenga en una dependencia, con períodos de abstinencia que al presentarse viene 
a ser una prioridad médica debido a los síntomas de delirium tremens: insomnio, temblores, 
sudores corporales, náuseas, vómitos, diarrea, fuertes dolores de cabeza, hipertensión, 
convulsiones, y en la esfera psicológica: ansiedad y alucinaciones.   
El consumo prolongado de productos derivados del tabaco aumentan las 
complicaciones relacionadas con problemas de diabetes, asma y presión alta. Además, los 
fumadores afectan a las demás personas que están aspirando el humo exhalado, siendo los 
niños los más propensos al riesgo del desarrollo de asma, alergias e infecciones en las vías 
respiratorias.   
Respecto al cannabis, sus efectos tras consumirlo en altas dosis y frecuencia devienen 
en una intoxicación, ya que la sustancia por sí sola no ocasiona la muerte, pero si se mezcla 
con otras drogas, se corre el riesgo que la persona pueda morir. La sintomatología 
característica es la depresión, ansiedad, ataques de pánico, estados de paranoia; tienden a 
presentar dificultades para mantener la atención, problemas en la retención de memoria y se 
da un deterioro en las funciones pre frontales afectando a la solución de problemas; no suelen 
sentirse motivados. A nivel fisiológico, la presión sanguínea se eleva, propicia la aparición 
del asma y la bronquitis; también hay dificultades cardíacas, obstrucción crónica de los 
pulmones y cánceres tanto en la garganta como en las vías respiratorias. En ocasiones puede 
contribuir a la aparición de episodios psicóticos si en su anamnesis psicológica familiar hay 
antecedentes de esquizofrenia.  
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Con respecto a la cocaína, sus efectos de alta nocividad atacan al sistema 
cardiovascular conllevando a una alta toxicidad en el organismo y a una muerte súbita.  
 
Modelo de cambio de conducta  
 
Este modelo según Prochaska, DiClemente y Norcross (1992) ejemplifica el proceso de 
cambio por el cual transcurren los consumidores permitiendo entenderlo a través de diversas 
etapas en mención pre contemplación, contemplación, preparación, acción y mantenimiento. 
Estas etapas determinan lo preparados que se perciben a realizar cambios en conductas 
orientadas al consumo o referente a sus estilos de vida.   
 
Entre una y otra etapa no hay tiempo estimado puede duran días, meses u años 
 
- Precontemplación: aún no piensan en realizar cambios, toman en cuenta lo positivo del 
consumo, se muestran resistentes a abordar el tema, no suelen reconocen su hábito de 
consumo, podrían no responder ante comentarios entorno a la sustancia aunque sí podrían 
estar prestos a escuchar información. 
 
- Contemplación: están pensando en reducir o eliminar su consumo, también están 
ambivalentes sobre lo bueno y malo de las sustancias aunque ya son capaces de reconocer 
lo dañino de las mismas, están más prestos a abordar el tema con cierto recelo e incluso 
puede que estén dispuestos a realizar cambios pero requieren ayuda además de 
fortalecimiento de su seguridad para lograrlo.  
 
- Preparación/determinación: dispuestos a hacer cambios, se aperturan a hablar sobre su plan, 
consideran más los efectos positivos de disminuir o eliminar el consumo así mismo tienen 
más confianza de lograrlo, empiezan a elaborar un plan con estrategias y fechas. 
 
- Acción: han iniciado con la reducción o eliminación de los hábitos de consumo, están 
comprometidos con esta decisión aunque pueden sentirse aún dudosos requieren del apoyo, 
aliento para continuar con su determinación y acción.  
 
- Mantenimiento: procuran de sostener los cambios efectuados e incluso adelantarse a 
escenarios o situaciones sumamente riesgosas que podrían generarle recaída generándose 
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estrategias de afrontamiento, pueden lograr la abstinencia tras sentirse recompensados y 
apoyados. 
 
- Recaída: es normal ello y debe enfocarse como parte de aprendizaje no como error, 
revisando el plan de acción y en donde estuvieron las fallas, es así que los consumidores 
volverán a alguna de las etapas anteriores.  
1.3.2 Valoración del riesgo en adolescentes infractores 
 
1.3.2.2. Factores de riesgo  
 
La violencia tiene causas múltiples, dependen de diversos factores que se relacionan entre sí 
e influyen para que se propicien estas conductas socialmente inadecuadas.  
Mientras más prolongado sea el período de existencia de algunos de estos factores 
en la vida de los sujetos, aumenta el riesgo que se presenten estas conductas (Luengo, Cutrín 
y Maneiro, 2015).    
Según Luengo et al. (2017), en los factores de riesgo se encuentran factores estáticos 
y dinámicos; son estáticos aquellos ligados a la historia, a los sucesos y a las experiencias 
pasadas que el sujeto no podrá modificar; y son considerados dinámicos los que pueden 
variar significativamente en el transcurso del tiempo, comprende los factores de riesgo 
psicosocial e individual.  
A continuación, son descritos los factores de riesgo referentes al adolescente infractor: 
 
Factores de riesgo históricos 
 
Historia previa de actos antisociales 
 
Hace referencia al pasado de los adolescentes entorno a conductas antisociales, es 
decir a la presencia de actos significativamente violentos que ocasionaron daños 
físicos y/o sexuales a la(s) persona(s) e incluso si estos actos no llegaron a 
concretarse. Igualmente las demostraciones no violentas como hurto, robo, 
allanamiento, consumo de drogas, vandalismo, conductas contra normas y otras 
(Maneiro y Cutrín, 2014). 
Ante manifestaciones del pasado de mayor agresión y violencia, los delitos 
tienden a ser más graves y persistentes (Loeber y Hay, 1997, citados por Gaeta y 
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Galvanovskis, 2011), además, mientras sea menor la edad de aparición de tales 
conductas antisociales, mayor será la continuidad y variabilidad (Moffitt, s.f., citado 
por Maneiro y Cutrín, 2014).  
Referente a esto, la Gerencia de Centros Juveniles (2017) especifica que el 
92% de los adolescentes infractores habían tenido un primer internamiento/atención, 
en contraste con el 6% (234 infractores) reincidentes que estaban en su segundo 
internamiento/atención; en tanto el 2%, menciona a 64 adolescentes en su sexta vez 
de internamiento/atención.  
 
Historia de violencia en el hogar  
 
La exposición a la violencia doméstica en los primeros años de infancia, influye en 
las conductas antisociales: delincuencia, violencia y peor si esta exposición iba 
aumentando en el tiempo (Schnurr y Lohman, 2013). El adolescente que en el 
transcurso de su infancia (0-64 meses) presenciaba violencia interparental o de 
figuras parentales representativas, aumentan la probabilidad de violentar a sus 
parejas  (Narayan, Englund, Egeland y Carlson 2014); a su vez, el presenciar estos 
actos a tan temprana edad, propicia que actúen de forma violenta, arremetiendo 
contra sus propios padres o figuras parentales, además el índice para que sucedan 
estos altercados es 3 veces mayor a los adolescentes sin exposición a la violencia 
(Boxer, Gullan y Mahoney, 2009, citados por Calvete, Gámez-Guadix y Orue, 2014).  
 
Historia de maltrato infantil  
 
La familia es un núcleo de vínculo primario; sí los miembros al interrelacionarse  
manifiestan violencia psicológica y física, la psique de los presentes se verá afectada 
(Luengo et al., 2015), interfiriendo, por lo general negativamente en el desarrollo del 
menor, dándose a notar en los problemas emocionales y conductuales, que se 
externalizan a través de conductas agresivas, disruptivas, rabietas, violencia, etc.; 
también genera problemas sociales y cognitivos (Wolfe, Crooks, Lee, Mcintyre-
Smith & Jaffe, 2003, citados por Miller-Perrin & Perrin, 2013) 
El maltrato infantil tiene 4 tipos de abusos: el abuso sexual refiere un acto o 
intento del cuidador/a hacia el menor, de que se dé contacto sexual con el propósito 
de satisfacerse o beneficiarse económicamente; el abuso físico es dado de forma no 
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casual ni accidental que le genere daño físico; el tercer tipo viene a ser el maltrato 
emocional, que surge cuando los cuidadores no transmiten seguridad o aceptación, 
tampoco contribuyen a fortalecer su autonomía o autoestima mediante el abandono, 
la desvalorización o presencia de maltrato, etc; en tanto el último tipo de abuso es la 
negligencia, denotada en el fracaso de brindar las necesidades básicas de 
supervivencia y supervisión al menor, como abandono afectivo, moral, legal o falta 
de servicios acordes a su edad y necesidad como hogar, educación salud, 
alimentación (Barnett, Manly y Cicchetti, 1993, citados por Muela, Balluerka y 
Torres, 2013).  
Las consecuencias de negligencia emitida por los padres, el abuso sexual, 
maltrato físico y psicológico, conducen a la aparición de conductas contra las normas 




Se considera un factor de riesgo debido a que el bajo rendimiento suele estar 
relacionado con la presencia de conductas antisociales, este decaimiento en el 
rendimiento adherido a un bajo logro, está ligado a manifestaciones de conductas 
ausentes de violencia como el consumo de sustancias (Latvala et al., 2014); otras 
formas de detectarlas es el ausentismo escolar, bajo interés y motivación, que 
comprenden la escasa involucración al/del centro educativo, esto se vincula a un  
surgimiento de conductas delictivas y antisociales en adolescentes (Henry, Knight y 
Thornberry, 2012, citados por Luengo et al., 2015).  
Por otro lado, según Savolainen et al. (2011), el riesgo a ser condenados 
aumenta, si estas dificultades respecto a su rendimiento escolar se dan a la edad de 
15 años, la probabilidad de tener condenas es mayor en la adolescencia tardía (17 y 
19 años).  
Ante lo señalado, el 61%  (2311) de adolescentes infractores tiene secundaria 
incompleta, un 16% ha concluido estudios de nivel secundario, un 11% tienen 
primaria inconclusa, mientras una minoría de 19 adolescentes son analfabetos  






Rechazo del grupo de iguales 
 
El rechazo sufrido por los pares acarrea sentimientos que influyen en el surgir de 
conductas problemas (Dodge et al., 2003, citados por Maneiro y Cutrín, 2014). 
Cuando el menor se ve privado de vivencias que promueven la incorporación de 
normas para una adecuada socialización, aparecen conductas disruptivas y rechazo 
hacia sus compañeros, aumentando el riesgo a interrelacionarse con amistades 
'desviadas' (Vitaro, Pedersen & Brendgen, 2007, citados por Luengo et al. 2017). 
 
Factores de riesgo psicosociales 
 
Presencia de iguales antisociales 
 
Refiere al entorno amical social en el que se desenvuelve e integra este sujeto. El 
formar grupo y reunirse con amigos que denotan conductas antisociales, influye en 
el adolescente, fomentando un desarrollo de conductas violentas y agresivas, como 
también las encubiertas; a mayor cantidad de amistades ‘desviadas’ dentro del grupo, 
mayor será el riesgo en este adolescente (Haynie, 2002, citado por Estrada, 
Rodríguez y Herrera, 2014).   
 
Escasas habilidades parentales 
 
Puestas a manifiesto en las prácticas educativas familiares: conflicto familiar, 
supervisión y apoyo. 
En la adolescencia se suele mostrar cierta discrepancia con los padres, 
situación que permite un aprestamiento entorno a la negociación para establecer 
acuerdos y aprendizaje de cómo resolver problemas. Por tal, beneficia el desarrollo 
del adolescente, excepto que el conflicto en el hogar sea de una alta intensidad sin un 
adecuado afrontamiento, tornándose en propulsor de problemas.  
Son 2 los canales conflictivos, uno el inter-parental y el filio-parental. 
Mientras que el primero denota hostilidad física y/o verbal entre ambos padres o 
figuras que los representan (Buehler et al., 1997, citados por Sánchez, 2015), el 
segundo asocia esta interacción negativa al adolescente con alguno o ambos de sus 
padres (Pérez y Pereira, 2006, citados por Nebot, 2013).  
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Otra práctica educativa que influye, son las estrategias que emplean los 
padres para supervisar o controlar a los adolescentes en el cumplimiento de sus 
responsabilidades, tratarán de establecer límites claros y normas (Olivia, 2006, citado 
por Capano, del Luján y Massonnier, 2016).  
En este apartado, el apoyo familiar es considerado por la significancia del 
proceder de los padres al brindar comodidad, sentimientos de aceptación, muestras 
de afecto, adecuada comunicación, apego seguro hacia los adolescentes (Hoeve et 
al., 2009, citados por Sánchez y Robles, 2014), pues al manifestar rechazos 
perceptibles como disciplina severa, negatividad, frustración e ira hacia ellos, además 
de proporcionarles críticas constantes, hacen que en presencia de estas características 




Se considera un notable factor de riesgo de conductas problemáticas cuando éste no 
es seguro ni positivo. 
En cambio, si el apoyo es perceptible,  los vínculos con las figuras de apoyo 
pertenecientes al vecindario o institución educativa se verán fortalecidas (Steinberg 
y Morris, 2001, citados por Wals, Romera y Viejo, 2015); por consiguiente, 
disminuye la implicación del adolescente en conductas problema como el consumo 
de sustancias y actos delictivos. 
 
Factores de riesgo individuales 
  
Son todos los que caracterizan al adolescente: la personalidad, temperamento y 
cognición. En relación al origen de conductas delictivas y antisociales, se encuentran 
la impulsividad, actitudes violentas u hostiles, poca empatía, rasgos narcisistas e 
hiperactivos, dificultades para concentrarse y consumo de sustancias psicoactivas 
(Maneiro y Cutrín, 2014). 
 
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades 
 
Este factor indica que los sucesos estresantes en sí, no están en relación con las 
conductas antisociales en adolescentes, sino en la percepción que ellos tienen sobre 
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estos acontecimientos asociados a la capacidad de afrontamiento que posean, 
denotando así su ajuste psicosocial.  
Para las mujeres, los sucesos estresores suelen ser más negativos y difíciles 
de controlar que en los varones (Matud, 2004, citado por Capano y Pacheco, 2014), 
así mismo, los adolescentes que perciben alto nivel de estrés manifiestan más 
violencia de quienes no (Shek y Tang, 2003, citados por Pérez y Sunyer, 2017). 
 
Actitudes favorables a la violencia  
 
Usualmente reconocidas como un factor de riesgo relevante en infracciones de 
adolescentes (Andrews y Bonta, 2006, citado por Luengo et al., 2017). Es así, que a 
mayor favorecimiento a las actitudes de agresión, violencia y delincuencia en el 
entorno, se tendrá más presencia de las mismas en los adolescentes (Koner y 
Hemmati, 2004, citados por Luengo et al., 2017); mientras que, si muestran actitudes 
desfavorables, se transforma en un factor de protección a conductas violentas 
(Pardini, Loeber, Farrington y Stouthamer-Loeber, 2012). 
 
Impulsividad y búsqueda de sensaciones 
 
Las características de alguien impulsivo son: no prever las consecuencias de sus actos 
que por lo general tienden a ser atrevidos y arriesgados, ellos actúan sin analizar ni 
detenerse a pensar previamente (Randy, Otto y Douglas, 2010). 
La impulsividad está ligada a la atracción por vivir experiencias que tengan 
riesgo, como el tener aventuras complacientes a su necesidad de experimentar 
sensaciones nuevas e intensas. Para lograrlo pueden comprometer su cuerpo,  
poniéndose en peligro a sí mismo, como también a su entorno social, económico y 
legal (Zuckerman, 2007, citado por Palacios, 2015).  
Se indica que la impulsividad y la búsqueda de sensaciones tienen estrecha 
relación a las manifestaciones delincuenciales sujetas a agresividad, violencia y 






Problemas con el manejo de enfado / hostilidad 
 
La hostilidad es una de las características inmersas en la personalidad antisocial, 
también está presente en las manifestaciones de conductas delictivas y antisociales 
(Andrews y Bonta, 2006, citados por Luengo et al., 2017).  
Por su parte, la ira está denotada en las infracciones realizadas con violencia 
en la conducta; mientras la ira que el sujeto experimenta, sea frecuente e intensa, las 
conductas violentas que éste demuestre lo serán también (Maschi y Bradley, 2008, 
citados por Luengo et al., 2015).  
Brennan, Moore y Shepherd (2010) indican que la ira y hostilidad están 
mayormente relacionadas con los adolescentes violentos que infringen usando armas. 
 
Bajo nivel de empatía / dureza emocional 
 
Según Cohen y Strayer (1996, citados por Conde, 2015), la empatía es aquella 
cualidad que te permite sintonizar con el otro, comprenderlo y entenderlo.  
Partiendo de esto, los adolescentes que cometen infracciones usualmente no 
consideran al otro, por esto se suelen mostrar insensibles, escaseando sus 
sentimientos de culpa y remordimiento; esta baja empatía es una característica 




Son egoístas, requieren de reconocimiento y que todo gire en torno a ellos, por lo 
tanto, no muestran interés genuino en los de su medio (Kernberg, citado por 
Stellwagen, 2011); se sienten superiores, con escasa o nula consideración a las 
necesidades y reacciones de los demás (Barry y Ansel, 2011, citados por Maneiro y 
Cutrín, 2014).  
 
Bajo interés o compromiso escolar / laboral 
 
Ante una deserción escolar por el desinterés en la educación o el no hallarse 
realmente motivado o emocionalmente vinculado a la institución, aumenta la 
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probabilidad de que estos adolescentes en vez de asistir realicen acciones infractoras 
o problemáticas (Henry, Knight y Thornberry, 2012, citados por Luengo et al., 2015).  
Otro entorno en donde se asemejan estas peculiaridades, es en el trabajo, 
aunque si logran establecer vínculos adecuados a su rol, ambiente y compañeros, el 
riesgo a presentar conductas no apropiadas decrece (Shantz, Alfes, Truss y Soane, 
2013). 
 Se consideró relevante indicar que sólo 12 adolescentes en calidad de 
infractor nunca trabajaron, y se identificaron al 35% de éstos dedicados a la 
prestación de servicios, seguidos del 21% que trabajaban como vendedores 
ambulantes, el 14% en construcción civil y el 17% en otros. Además, 305 en el área 
rural o agricultura, 250 como empleadas del hogar y 85 en el área industrial (Gerencia 
de Centros Juveniles, 2017). 
 
1.3.2.2 Factores de protección y otras variables a considerar 
 
Estos factores tienen como finalidad el proteger a los adolescentes infractores ya que 
su presencia o engrandecimiento de los mismos genera una reducción, escases o 
eliminación de conductas antisociales y criminales (Andrews y Bonta, 2010). Un  
apoyo social perceptible consecuente, una implicación y compromiso a los estudios 
y trabajo, una implicación prosocial, el desarrollo de la resiliencia, los lazos con sus 
padres y pares, están asociados a disminuir y prevenir las conductas antisociales y 
delincuenciales en adolescentes (Luengo et al., 2015).  
 
Implicación prosocial  
 
Los adolescentes se ven favorecidos positivamente al realizar actos prosociales y/o 
rodearse de pares prosociales, disminuyendo el riesgo de expresar conductas 
antisociales a pesar de frecuentar o tener amistades antisociales (Kaufmann, Wyman, 
Forbes, Jones y Barry, 2007, citados por Church, Springer y Roberts ,2014). También 
protege del riesgo ante la presencia de un entorno familiar dañino o rechazo de los 
padres a que se propicien conductas problemáticas (Sentse, Lindenberg, Omvlee, 






Se denota en una adecuada adaptación de adversidades y contextos desfavorables del 
presente o pasado (Crawford y Wright, Masten, 2005, citados por Obando, Villalobos 
y Arango, 2010).  
 La resiliencia se presenta con mayor probabilidad en adolescentes o niños que 
posean una percepción positiva de sí mismo (Masten, 2006; Wright, et al., 2013 
citados por, Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Ros y Fernández-Zabala, 2015). 
 Los factores de riesgo que el adolescente posea se verán sesgados si éste 
desarrolla la resiliencia, por consiguiente limitará la aparición de conductas 
antisociales o disminuirá la gravedad y cronicidad de éstas (Bartol, 2006, citado por 
Aguilar-Cárceles, 2012). En el entorno social: familiares, pares o mentores, influyen 
en el desarrollo de la resiliencia, aminorando el riesgo de desarrollar o agravar estas 
conductas antisociales (Masten, 2006, citado por, Rodríguez-Fernández, Ramos-
Díaz, Ros y Fernández-Zabala, 2015). 
 
Intentos de suicidio 
 
El identificar intentos de suicidio en la población infractora es de suma importancia 
para así intervenir inmediatamente, previniendo el riesgo a que vuelva a acontecer 
otro intento. Se debe prestar mayor atención a los adolescentes que padecen de  
ansiedad, depresión y/o presenten conductas auto lesivas, ya que son algunos de los  
indicadores de posibles tendencias suicidas (Mallett, DeRigne, Quinn y Stoddard-




La Organización Mundial de la Salud conceptúa a la violencia a través del modelo ecológico 
de Bronfenbrenner (1999, citado por Garmendia ,2016), quien establece una interacción de 
factores influyentes en el padecimiento o perpetuación de violencia.  
La violencia es multifactorial y está calificada en estos cuatro niveles:  
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El primer nivel comprende a los factores biológicos, por sus características entorno 
a la edad, educación e ingresos, trastornos clínicos y/o de personalidad, hábitos en relación 
a las drogas e historia personal sobre una agresividad o maltrato ejercido como padecido.  
El segundo nivel es de las relaciones próximas al individuo, comprende a la familia, 
colegio y a lo laboral. Éstos son medios frecuentados con regularidad, por ello si están 
prendados de sujetos agresores, se incrementará la posibilidad a que el individuo también 
reproduzca esas conductas. Los casos con maltrato de padres a hijos, de las parejas, los 
acosos en instituciones educativas o laborales, las amistades o compañeros que recurran 
usualmente a la violencia y/o alienten el uso de la misma, aumentan el riesgo en el individuo 
de tornarse agresor. 
El tercer nivel ha referencia a la comunidad, incluye zonas marginales con altos 
índices de pobreza, descuido del medio donde se habita; escasa cohesión entre vecinos; 
sensación de peligro e inseguridad, pandillas, presencia de grupos disruptivos o 
delincuenciales, existencia de crímenes como homicidios, venta ilícita de drogas; escases 
laboral y abundante población.  
El cuarto nivel comprende a los factores sociales: la cultura y la percepción de 
normas o principios morales. Considerar el suicidio una opción personal, reafirmar la 
dominación masculina sobre las mujeres y los niños, respaldar el uso excesivo de la fuerza 
policial contra los ciudadanos, apoyar los conflictos políticos, sintonizar medios 
comunicativos exponiendo actos de violencia constantes, aceptación de negocios informales, 
utilización inapropiada de los recursos naturales y del dinero. 
1.3.3 Adolescentes infractores  
 
Son adolescentes que en relación con la ley penal se encuentran en conflicto, “cuya 
responsabilidad ha sido determinada como autor o partícipe de un hecho tipificado como 
delito o falta en la ley penal” (SRSALP, s.f., citado por Consejo Nacional de Política 
Criminal, 2016, p. 11); las edades en las que los adolescentes responden a sus delitos como 
infracciones, inicia desde los 14 años y culmina antes de los 18 años, e ingresan a una medida 
socioeducativa con el propósito de ser reinsertados en la sociedad tras cumplir su período 
(Paz, 2017); se les brinda un medio para ser atendidos tanto de forma grupal como 
personalizada a cargo de profesionales orientados a propiciar una formación integral 
potencializando sus cualidades, valores y mejoramiento de hábitos. 
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Desde una perspectiva psicológica estos adolescentes infringen en consecuencia a un 
cúmulo de multicausales de riesgo como causas individuales, familiares y/o de pares, 
comunidad y condiciones de vida en su entorno; mientras éstas estén más deterioradas y 
disfuncionales, influirán en el proceso de desarrollo adaptativo del adolescente, generando 
conductas contra las normas socialmente establecidas y/o atentando los derechos de los 
demás (Morales, 2008). 
En el Perú de los 1 965 adolescentes infractores privados de libertad, 1 160 consumió 
drogas y 1 604 consumieron alcohol antes de ser ingresados. Un total de 234 infractores 
tienen el diagnóstico de adicción a sustancias psicoactivas y solo 66 reciben tratamiento, 
entre ellos 31 son hombres y, 35 mujeres. (INEI, 2016).  
1.4 Formulación del problema 
¿Cuál es la relación entre la detección del riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y 
los factores de la valoración del riesgo en adolescentes infractores del programa de Justicia 
Juvenil Restaurativa? 
1.5 Justificación del estudio  
La investigación a nivel social contribuye al brindar conocimiento actualizado de la 
población infractora de los programas de Justicia Juvenil Restaurativa aumentando la 
información referente a su consumo de sustancias psicoactivas concientizando a la 
intervención además de incluir la suma de factores del riesgo encontrados ahondando en 
estos aspectos psicológicos para el favorecimiento de su pronta recuperación en conductas 
adaptadas a la sociedad.   
A nivel metodológico que este estudio se vuelva útil para futuros tesistas o 
investigadores que decidan ahondar en poblaciones con características similares, 
sirviéndoles como antecedente que sustente su investigación a partir de los resultados 
expuestos en la presente al correlacionar ambas variables.   
A nivel teórico fortalecer los conocimientos a través de la información puesta en 
manifiesto sobre el consumo riesgoso de las sustancias psicoactivas como los factores del 
riesgo y protección a los adolescentes infractores.  
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En último término, a nivel práctico está que la correlación otorgada sirva para la 
mejora en la intervención y prevención de adolescentes infractores, incluyendo los factores 
de riesgo y protectores con tamaño de efecto más destacados sin menguar el resto, así mismo 
propicia la intervención inmediata entorno al consumo de sustancias psicoactivas a pesar 
que esté en primeros brotes ya que de acrecentarse y prolongarse en el tiempo el 





Existe relación entre la detección del consumo de sustancias psicoactivas y la valoración 
del riesgo en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa. 
Específicas: 
Existe relación entre la detección del consumo de alcohol y los factores de la valoración 
del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores de protección 
y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil 
Restaurativa. 
Existe relación entre la detección del consumo de tabaco y los factores de la 
valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 
de protección y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia 
Juvenil Restaurativa. 
Existe relación entre la detección del consumo de cannabis y los factores de la 
valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 
de protección y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia 
Juvenil Restaurativa. 
 Existe relación entre la detección del consumo de cocaína y los factores de la 
valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 




Existe relación entre la detección del consumo de inhalantes y los factores de la 
valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 
de protección y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia 
Juvenil Restaurativa. 
Existe relación entre la detección del consumo de opiáceos y los factores de la 
valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 






Establecer la relación entre la detección del consumo de sustancias psicoactivas y los 
factores del riesgo y protección en adolescentes infractores. 
Específicos 
Determinar la relación entre la detección del consumo de alcohol y los factores de la 
valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 
de protección y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia 
Juvenil Restaurativa. 
Determinar la relación entre la detección del consumo de tabaco y los factores de la 
valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 
de protección y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia 
Juvenil Restaurativa. 
Determinar la relación entre la detección del consumo de cannabis y los factores de 
la valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 




Determinar la relación entre la detección del consumo de cocaína y los factores de 
la valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 
de protección y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de Justicia 
Juvenil Restaurativa. 
Determinar la relación entre la detección del consumo de inhalantes y los factores 
de la valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, 
factores de protección y sus sub factores) en adolescentes infractores del programa de 
Justicia Juvenil Restaurativa. 
Determinar la relación entre la detección del consumo de opiáceos y los factores de 
la valoración del riesgo (factores de riesgo históricos, psicosociales e individuales, factores 







2.1 Diseño de Investigación 
Respecto a este apartado el estudio realizado es de tipo correlacional debido a que ha 
pretendido identificar la vinculación de la variable del consumo de sustancias psicoactivas 
enlazándola con la variable de los factores del riesgo y protección permitiendo conocer cómo 
se da la existente relación entre ambas (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
   El diseño presentó el esquema: 
                         O1 
M                    r 
                         O2 
 M  à     Adolescentes infractores. 
O1 à  Consumo de sustancias psicoactivas. 
O2 à  Factores del riesgo y protección. 
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2.3 Población y muestra 
2.3.1. Población 
La presente investigación se desarrolló con los adolescentes inmersos en tres de los 
programas de Justicia Juvenil Restaurativa del Ministerio Público, las edades comprenden 
desde los 14 años acorde al artículo 184 del código de los niños y adolescentes, hasta los 
18 años, edad hasta la que se estipula al adolescente según el artículo 1 (Ministerio de la 
Mujer y Poblaciones Vulneradas [MIMP], s.f.). La población total contó con 258 
adolescentes -datos brindados por cada coordinador a cargo del programa- Se ha utilizado 
el término fiscalía 1, fiscalía 2 y fiscalía 3 para hacer mención a los distritos fiscales del 
Santa, La Libertad y Lambayeque respectivamente.  
Tabla 2 
Distribución de la población de adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil 
Restaurativa. 
 
Programa de Justicia Juvenil Restaurativa n° % 
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalía 1 68 26% 
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalía 2  94 36% 
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalía 3 96 37% 









No todas las investigaciones tienen una muestra (Hernández, Fernández y Baptista, 2014), 
en la presente toda la población es la muestra por ende no ha requerido de muestreo, más 
si de los criterios de exclusión e inclusión especificados. 
Tabla 3 
Muestra de adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa. 
 
Programa de Justicia Juvenil Restaurativa n° % 
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalía 1 23 23 
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalía 2  27 27 
Justicia Juvenil Restaurativa fiscalía 3 50 50 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN:  
Criterios de inclusión:  
- Adolescentes que comprendan las edades entre 14 a 18 años, régimen establecido.  
- Tengan los primeros años de educación primaria concluidos, ya que el VRAI 
requiere saber leer y escribir para poder resolverlo.  
- Pertenencia al programa de Justicia Juvenil Restaurativa. 
Criterios de exclusión: 
- Negarse a participar en la evaluación. 
- Dejar preguntas inconclusas o vacías.  
- Abandono o constantes inasistencias al programa de Justicia Juvenil Restaurativa. 





2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
2.4.1. Técnicas 
Evaluación psicométrica que consiste en la aplicación de dos pruebas entorno a las 
variables estudiadas en la presente investigación. 
2.4.2. Instrumentos 
Se emplearon 2 instrumentos, que a continuación son descritos sus datos generales, 
formas de aplicación, calificación de la prueba y la correspondiente interpretación. Cada 
instrumento descrito ha sido extraído de sus respectivos manuales, siendo el primero de 
OMS (2011): 
Detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 
Se utilizó la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias, 
conocido por sus abreviaturas como Assist, elaborada por la Organización Mundial de la 
Salud en el año 2011, con la finalidad de determinar el grado de riesgo entorno al consumo 
de sustancias y el de intervenir prontamente tras la identificación de tal riesgo.  
Su aplicación es individual y se consideró recomendable establecer una relación 
amigable con el participante, ser empático e imparcial además de explicarle los motivos de 
la evaluación como la confidencialidad a mantenerse; tras lo cual se leyó la presentación 
del cuestionario, se le hizo entrega de la tarjeta de respuestas, se mantuvo cuidado en que 
el participante no visualice lo que se va rellenando en el cuestionario y, se le explicó las 
preguntas que no se entendían fácilmente para el participante, así mismo se aclaró a través 
de preguntas inquisitivas aquellas respuestas inconclusas o incongruentes. 
Las respuestas desde la segunda pregunta hasta la séptima tienen puntuación 
numérica la cual en la evaluación se fue encerrando una a una, y culminado ello se sumaron 
las respuestas específicas de cada sustancia. 
Los puntajes obtenidos son representativos del nivel de riesgo que tiene el 
participante con respecto a la sustancia específica, de tal forma, si obtuvo de 3 puntos a 
menos, excepto en alcohol que es de 10 a menos, implicó que estaba en un riesgo bajo es 
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decir que “aunque pueda consumir sustancias de vez en cuando, actualmente no se 
enfrentan con esos problemas y dado sus hábitos actuales de consumo tienen un riesgo bajo 
de desarrollar futuros problemas” (p.34). En cuanto al nivel de riesgo moderado, es 
presentado al poseer entre 4 a 26 puntos, o entorno al alcohol desde 11 a 26 puntos, lo cual 
puede indicar que tiene problemas de salud y de otro tipo, es decir, si es que el consumo 
continúa en esta frecuencia, las problemáticas en torno a la salud probablemente aparecerán 
como una dependencia a la sustancia en sí. Por último, el nivel de riesgo alto es 
determinado a través de una puntuación de 27 a más, lo que refiere dependencia a la 
sustancia e incluso la posible existencia de problemas de salud, sociales, económicos, 
legales y en las relaciones interpersonales.  
La creación de la prueba pasó por 3 fases, desde reducir de 12 preguntas a 8, la 
primera fase estuvo orientada a obtener la confiabilidad y la segunda fase a validarla. 
Confiabilidad 
Se obtuvo utilizando la metodología test-retest por estabilidad, aplicándose en cuatro 
continentes, 9 países (Australia, Brasil, India, Irlanda, Israel, los territorios palestinos, Puerto 
Rico, el Reino Unido y Zimbabwe) con la finalidad de que los participantes provengan de 
diversas culturas y tengan diferentes hábitos de consumo, arrojando resultados que 
evidenciaron la prueba como confiable y factible (OMS, 2011). 
En el país, Zavaleta (2017) mostró que poseía una óptima confiabilidad según 
Cronbach de .83 en la sustancia de tabaco, .76 en alcohol, .86 en marihuana y .91 en cocaína. 
En el presente estudio se evidenció una confiabilidad fluctuante entre .825 y .890, 
obtenida a través del método test-retest para lo cual se aplicó la prueba en dos oportunidades 
consecutivas en las mismas condiciones a una población de adolescentes infractores 
pertenecientes a los programas de Justicia Juvenil Restaurativa de 3 distritos fiscales del 
norte del Perú, las sustancias comprendidas en la confiabilidad por estabilidad son tabaco, 
bebidas alcohólicas, cannabis, cocaína e inhalantes, respectivamente arrojaron una 
confiabilidad de .881, .845, .890, .863 y 8.25 evidenciando tamaño de efecto grande en la 





El estudio se realizó en el año 2000 y en el año 2002 en Australia, Brasil, los Estados 
Unidos, India, el Reino Unido, Tailandia y Zimbabwe. Los participantes provenían tanto 
de servicios de atención primaria como de servicios de tratamiento contra las drogas, lo 
cual permitió la representación adecuada de personas con diferentes hábitos de consumo. 
El estudio demostró la validez de la prueba de manera concurrente, predictiva y 
discriminatoria, y además incluyó una serie de puntuaciones límite para ‘riesgo bajo’, 
‘moderado’ y ‘alto’. 
En la presente, la validez de la prueba de Detección del Consumo de Alcohol, 
Tabaco y Sustancias (ASSIST) fue evaluada por criterio de expertos mediante el cálculo 
de coeficiente de Aiken en cuanto a coherencia, claridad y relevancia evidenciando que el 
porcentaje de acuerdos entre los 6 jueces fue del 100% en los tres aspectos. 
Valoración del Riesgo en Adolescentes Infractores 
El segundo instrumento aplicado fue la Valoración del riesgo en adolescentes 
infractores, en sus siglas VRAI, creado por María Ángeles Luengo Marín, Gómez Fraguela, 
Sobral Fernández, Romero Triñanes, Villar Torres, López Romero, Maneiro Boo y Cutrín 
Mosteito en el año 2008, de procedencia española, realizada en la unidad de investigación 
y tratamiento de problemas de conducta perteneciente a la Universidad Santiago de 
Compostela (Luengo et al., 2017).  
La versión adaptada al Perú se efectuó en el 2014, teniendo como responsables a la 
asociación Compromiso desde la Infancia y Adolescencia en el Perú (COMETA) y, al 
equipo investigativo UDIPRE.  
Su finalidad es el valorar los 23 factores de riesgo y 4 de protección a través de 249 
ítems relacionados con la conducta antisocial de los adolescentes, estos factores se 
comprenden en 4 dimensiones como, factores históricos, factores psicosociales, 
individuales y otras variables a considerar.  
Respecto a su aplicación, puede ser de manera individual o grupal, es auto aplicable, 
y, se puede realizar a adolescentes de entre 12 años a 18 que estén bajo una medida judicial; 
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su administración tiene una durabilidad de entre 45 a 60 minutos y depende de la 
instrucción que posean los adolescentes. 
No hay una manera de puntuar exacta ya que se ingresan las respuestas tal y como 
se encuentran en el instrumento VRAI, a un programa denominado Access que lo convierte 
todo a algoritmos y arroja los resultados en los niveles bajo, medio y alto, correspondiente 
a cada factor.  
La interpretación es extraída del Manual, donde se encuentran los factores 
detallados, de tal forma que se redactan acorde al nivel arrojado por cada factor.  
Confiabilidad 
En cuanto a su baremación está dividida en 3 niveles de riesgo, bajo, medio y alto, 
que se dan para cada factor a evaluar.  
El 2014 se ha realizado en 4 localidades del país, aplicándose a 751 adolescentes 
recluidos por infracciones en 7 centros juveniles, siendo la mayoría varones (92.7%) y 
privados de libertad (94.4%).  
Pertenecientes a los factores históricos, se empleó la versión reducida de Cuestionario 
de Conductas Antisociales del cual se extrajo la escala de conductas agresivas para evaluar 
conductas violentas, con una consistencia interna de 0.84 y para la evaluación de conductas 
no violentas se utilizó las 3 escalas de conducta contra las normas, conducta de robo y 
conducta de vandalismo que tienen 0.92 de confiabilidad.  
Dentro de, los factores psicosociales, se evalúan los actos delictivos del grupo de 
iguales, a través de ciertos ítems que presentan una consistencia interna adecuada  (0.75); así 
mismo, se encuentran dos escalas extraídas  de la versión abreviada del Conflict Behavior 
Questionnaire que son, conflicto familiar (7 ítems) y la escala de supervisión familiar  (6 
ítems) con 0.57 y 0.76  de consistencia interna, respectivamente; para medir el apoyo familiar 
se usó el Parental Bonding Instrument de 11 ítems que tiene 0.88 de confiabilidad; mientras 
que, para el apoyo social se utilizó una escala de resiliencia de los autores Friborg, Hjemdal, 
Rosenvinge y Martinussen que contiene una óptima confiabilidad de 0.89.  
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Con respecto a, los factores individuales, entorno a la incapacidad para enfrentarse a 
las dificultades se empleó la escala (6 ítems) de la Percieved Stress Scale que cuenta con 
0.61 de confiabilidad; alrededor de las actitudes favorables a la violencia como la agresión 
(8 ítems) obtenidas por la escala reducida de actitudes ante la agresión social con 0.76 de 
confiabilidad; también se empleó la escala reducida del I7 de consistencia interna 0.77; 
escala de hostilidad del SCL-90-R con 0.78 de óptima consistencia interna; para evaluar la 
empatía y frialdad emocional se usa la versión de autoaplicación para adolescentes de la 
escala ICU que presenta un alfa de Cronbach 0.80 denotando alta confiabilidad; el 
narcisismo es evaluado por la escala del APSD que contiene 0.70 de consistencia interna; 
por último respecto al interés escolar y/o laborar se empleó la escala perteneciente a la 
versión adaptada IAQ que mostró 0.67 de confiabilidad.  
Entre tanto las escalas empleadas para las otras variables a considerar, se encuentran: 
la escala de versión reducida de Resilience Scale que mide resiliencia con 0.72 de 
consistencia interna y para cuantificar los intentos de suicidio se usaron 4 ítems que arrojaron 
0.74 de consistencia interna.   
Para finalizar, en la presente población su confiabilidad oscila entre .750 y .946 para 
obtenerla se empleó el método test-retest en una muestra de infractores adolescentes de 
programas de Justica Juvenil Restaurativa de 3 distritos fiscales del norte del país, que 
evidenció correlación con tamaño de efecto grande para los factores del riesgo históricos, 
psicosociales, individuales y de protección como sus respectivos subfactores. 
Validez 
El instrumento presenta validez de estructura interna (Luengo et al., 2017). 
El Protocolo de Valoración del Riesgo en Adolescentes Infractores (VRAI) se 
evaluó con el criterio de expertos mediante el cálculo del coeficiente de Aiken, 
obteniéndose un índice de Aiken en promedio de .989 en coherencia de los ítems, de .995 
en claridad y de .995 en relevancia. 
2.5 Método de análisis de datos 
Para la realización del análisis estadístico se inició con el respectivo vaciado de datos de la 
Prueba de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (Assist) y la Valoración 
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del Riego en Adolescentes Infractores, el primero en la aplicación Microsfot Excel, 
creándose una plantilla y el segundo en la aplicación Microsoft Access a una plantilla 
existente. Tras esto, se pasó a Microsoft Excel los resultados arrojados de la aplicación 
Microsoft Accesss, con ello se procedió a evaluar la condición de normalidad, se realizó con 
el estadístico para contraste conjunto de asimetría y curtosis, que se basa en la contrastación 
de las hipótesis triviales individuales, referidas a que los parámetros poblacionales de 
asimetría y curtosis son triviales, dado que la distribución individual de estos estadísticos de 
contraste muestran una distribución normal estandarizada; para un contraste de normalidad 
se realiza con el estadístico k2 calculado como la suma de cuadrados de los estadísticos 
individuales, rechazando la normalidad al 5% de significancia, estadístico toma un valor 
superior a 5,99, debido a presentar distribución chi-cuadrado con dos grados de libertad 
(Gónzalez, Abad, & Levy,  2006). En lo que respecta a las evidencias de correlación entre 
las variables en estudio  en los adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales 
del norte  participantes en la investigación, se calculó el coeficiente de correlación de 
Spearman, debido a que la distribución de las variables a correlacionar difería 
significativamente de la distribución normal; determinando la magnitud de la correlación a 
partir del cálculo del tamaño del efecto, según el criterio de Cohen (1998) (citado por 
Castillo, 2014, p. 32 y p. 34), a través del coeficiente de determinación r2, que establece el 
porcentaje de variabilidad que una variable explica a la otra, considerando  como niveles del 
tamaño del efecto: “trivial”, “pequeño”, “mediano” y “grande”, y como puntos de corte para 
delimitar el tamaño del efecto a los valores: .01, .09, y .25 (Vicente Manzano-Arrondo; 
2009). Para el cálculo de los límites de los intervalos de confianza del tamaño del efecto de 
la correlación se utilizaron las fórmulas propuestas por Merino y Livia (2007), para el 
coeficiente rho de Spearman, basado en el método de la trasformación arco tangente.  
La confiabilidad de ambos instrumentos se estableció por estabilidad test-retest, con 
el cálculo del coeficiente de correlación entre dos aplicaciones consecutivas de las referidas 
pruebas en los mismos integrantes, luego de un tiempo prudencial y en las mismas 
condiciones.  En cuanto a la validez de los instrumentos se evaluó la validez de contenido 
mediante el criterio de jueces y se calificó por medio del cálculo del coeficiente de validez 
de V de Aiken (Aiken, 2013). Finalmente, en cuanto al formato de presentación de los 
resultados de la presente investigación se utilizó el formato; y para el procesamiento de los 
datos se trabajó con software como: MS Excel y IBM SPSS Statistics 25 
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2.6 Aspectos éticos 
Los aspectos éticos seguidos en el estudio están reglados por lo sugerido en el texto de 
Fundamentos de la Investigación Psicológica de Wood (2008), los cuales son:   
 
- Informar a los participantes sobre los aspectos de la investigación que ellos 
necesiten saber, como es el tratamiento de los datos que estos facilitan (asentamiento 
informado).   
- Respetar la libertad de los participantes para negarse a participar o suspender su 
participación de así desearlo.  







Confiabilidad por estabilidad 
 
Los resultados presentados en la tabla 4, corresponden  a  la evaluación de la confiabilidad 
de la prueba de detección de consumo ASSIST, a través del método test-retest, en una 
muestra de adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte, 
evidencian que las puntuaciones obtenidas por los referidos adolescentes en la primera y 
segunda aplicación de la prueba de detección de consumo ASSIST, en cada uno de los 
factores evaluados: Tabaco, Bebidas alcohólicas, Cannabis, Cocaína e Inhalantes 
correlacionan directamente, con valores de los respectivos coeficientes de correlación que 
fluctúan entre .825 a .890, con tamaño de efecto de la correlación de magnitud grande; por 
tanto la referida prueba de detección de consumo ASSIST ofrece garantía psicométrica en 





























Confiabilidad por el método test-retest de la prueba de detección de consumo ASSIST, en 




 rho IC al 95%(a)  
 
 LI LS TE 
     
Tabaco .881 .63 1.0 Grande 
Bebidas alcohólicas .845 .55 1.0 Grande 
Cannabis .890 .59 1.0 Grande 
Cocaína .863 .56 1.0 Grande 
Inhalantes .825 .53 1.0 Grande 
     
Nota:  
 rs: Coeficiente de correlación rho de Spearman; TE: Tamaño de efecto de la correlación 
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlación de Speraman 





Los resultados presentados en la tabla 5, corresponden  a  la evaluación de la confiabilidad 
del Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P), mediante el método test-retest, en una 
muestra de adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte, 
evidencian que las puntuaciones obtenidas por los referidos adolescentes en la primera y 
segunda aplicación del Protocolo, en cada una de las variables de los factores evaluados: 
Factores de riesgo históricos,  de riesgo psicosociales, de riesgo individuales, así como de 
factores protectores y otros factores de riesgo, correlacionan directamente entre sí, con 
valores de los coeficientes de correlación que oscilan entre .750 a .946, con tamaño de efecto 
de la correlación de magnitud grande; por tanto el referido protocolo de valoración del 





Confiabilidad por el método test-retest del Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P) en 




 rho IC al 95%(a)  
 
 LI LS TE 
     
Factores de riesgo históricos     
Historia previa de actos antisociales .861 .56 1.0 Grande 
Historia de actos antisociales no 
violentos 
.946 .64 1.0 Grande 
Historia de violencia en el hogar .869 .57 1.0 Grande 
Historia de maltrato .817 .52 1.0 Grande 
Bajo rendimiento escolar .890 .59 1.0 Grande 
Rechazo del grupo de iguales .858 .56 1.0 Grande 
Factores de riesgo psicosociales     
Presencia de iguales antisociales .808 .51 1.0 Grande 
Escasas habilidades parentales .758 .46 1.0 Grande 
Ausencia de poyo social adulto .750 .45 1.0 Grande 
Factores de riesgo individuales     
Incapacidad para enfrentarse a las 
dificultades 
.841 .54 1.0 Grande 
Actitudes favorables a la violencia .865 .57 1.0 Grande 
Impulsividad y búsqueda de 
sensaciones 
.848 .55 1.0 Grande 
Problemas de consumo de sustancias .813 .51 1.0 Grande 
Problemas con el manejo del 
enfado/hostilidad 
.842 .54 1.0 Grande 
Bajo nivel de empatía/dureza 
emocional 
.817 .52 1.0 Grande 
Narcisismo .845 .55 1.0 Grande 
Bajo interés o compromiso 
escolar/laboral 
.918 .62 1.0 Grande 
Factores protectores     
Implicación prosocial .843 .54 1.0 Grande 
Apoyo social .855 .55 1.0 Grande 
Interés o compromiso escolar/laboral .918 .62 1.0 Grande 
Resiliencia .864 .56 1.0 Grande 
Otros factores de riesgo     
Riesgo suicida .900 .60 1.0 Grande 
Nota:  
 rs: Coeficiente de correlación rho de Spearman; TE: Tamaño de efecto de la correlación 
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlación de Speraman 





Coeficientes de asimetría 
 
En la tabla 6, se visualizan los coeficientes de asimetría y curtosis de la distribución 
de las puntuaciones en las pruebas de detección de consumo ASSIST, en adolescentes 
infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte, observando que la distribución 
de las puntuaciones en la prueba de detección de consumo de bebidas alcohólicas, es 
simétrica (Z<1.96), y mesocurtica (Z<1.96), y no difiere significativamente de la 






Coeficientes de asimetría y curtosis de la distribución de las puntuaciones en las pruebas 
de detección de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 
fiscales del norte 
 
      
Prueba de detección de 
consumo (ASSIST)  
As ZAs Cs ZCs K
2 
Tabaco 1,17 4,81 0,48 1,01 24,13 
Bebidas alcohólicas 0,19 0,77 -0,85 -1,76 3,69 
Cannabis 2,02 8,35 3,77 7,84 131,12 
Cocaína 5,28 21,77 31,43 65,39 4750,20 
Inhalantes 6,65 27,42 47,16 98,12 10380,06 
      
Nota: 
As: Coeficiente de asimetría  ZCs:Valor Z de la distribución normal asociado a Cs 
ZAs:Valor Z de la distribución normal asociado a As K2:Estadístico para contraste de la normalidad 





En la tabla 7, se visualizan los coeficientes de asimetría y curtosis de las puntuaciones 
de factor del Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de 
la ley penal de los distritos fiscales del norte, observando que las distribuciones de los 
factores: Historia de actos antisociales no violentos, Presencia de iguales antisociales, 
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Actitudes favorables a la violencia, 
Problemas con el manejo del enfado/hostilidad, Bajo nivel de empatía/dureza emocional, 
Bajo interés o compromiso escolar/laboral y Interés o compromiso escolar/laboral, no 
difieren es simetría y curtosis de la distribución normal, y presentan distribución normal 
(K2<5.99); Asimismo de aprecia que la distribución del riesgo suicida es simétrica (Z<1.96), 
pero difiere en curtosis de la normal, y la distribución del Bajo rendimiento escolar, no es 






Coeficientes de asimetría y curtosis de la distribución de las puntuaciones según factor en 
Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P) en adolescentes infractores de la ley penal de 
los distritos fiscales del norte 
 
      
 
As ZAs Cs ZCs K
2 
Factores de riesgo históricos      
Historia previa de actos antisociales 0,85 3,49 1,04 2,17 12,43 
Historia de actos antisociales no violentos 0,20 0,84 1,91 3,97 0,94 
Historia de violencia en el hogar 1,02 4,22 2,62 5,46 18,02 
Historia de maltrato 1,81 7,45 5,96 12,41 55,76 
Bajo rendimiento escolar -0,80 -3,28 -0,50 -1,05 10,98 
Rechazo del grupo de iguales 1,06 4,37 1,10 2,28 19,34 
Factores de riesgo psicosociales      
Presencia de iguales antisociales 0,45 1,84 0,19 0,39 3,61 
Escasas habilidades parentales -0,85 -3,50 2,21 4,59 12,46 
Ausencia de poyo social adulto -1,96 -8,07 7,49 15,58 65,35 
Factores de riesgo individuales      
Incapacidad para enfrentarse a las 
dificultades 
-0,29 -1,19 2,48 5,17 1,64 
Actitudes favorables a la violencia 0,03 0,11 1,52 3,16 0,24 
Impulsividad y búsqueda de sensaciones -1,07 -4,42 3,62 7,53 19,77 
Problemas con el manejo del 
enfado/hostilidad 
-0,46 -1,89 -0,40 -0,84 3,80 
Bajo nivel de empatía/dureza emocional -0,47 -1,94 1,18 2,46 3,98 
Narcisismo -0,61 -2,51 2,03 4,22 6,51 
Bajo interés o compromiso escolar/laboral 0,51 2,09 -1,11 -2,30 4,61 
Factores protectores      
Implicación prosocial -1,87 -7,72 6,10 12,69 59,85 
Apoyo social -1,96 -8,07 7,49 15,58 65,35 
Interés o compromiso escolar/laboral 0,51 2,09 -1,11 -2,30 4,61 
Resiliencia -1,27 -5,22 4,50 9,37 27,49 
Otros factores de riesgo      
Riesgo suicida 0,40 1,65 2,14 4,44 2,96 
Nota: 
As: Coeficiente de asimetría  ZCs:Valor Z de la distribución normal asociado a Cs 
ZAs:Valor Z de la distribución normal asociado a As K2:Estadístico para contraste de la normalidad 






Coeficientes de correlación 
 
En la tabla 8, se presentan los coeficientes de correlación rho de Spearman entre  la 
valoración del riesgo y la detección del consumo de detección de tabaco en adolescentes 
infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que se encontró 
evidencias de la existencia de correlación directa de los Factores históricos: Historia de 
violencia en el hogar, Historia de maltrato, Rechazo del grupo de iguales, con coeficientes 
rho de Spearman que varían entre .22 a .25, siendo el tamaño de efecto de la correlación de 
magnitud pequeña; correlación directa de los Factores de riesgo psicosociales: Presencia 
de iguales antisociales, con coeficientes rho de Spearman respectivos de .22, siendo el 
tamaño de efecto de la correlación de magnitud pequeña; Asimismo, se encontró evidencias 
de la existencia de correlación directa de los Factores de riesgo individuales: Impulsividad 
y búsqueda de sensaciones, Problemas con el manejo del enfado/hostilidad, con coeficientes 
rho de Spearman que varían entre .23 a .26; con el consumo de tabaco en los adolescentes 
infractores; siendo el tamaño de efecto de la correlación de magnitud pequeña. No se 
encontró evidencia de la existencia de correlación inversa de los Factores Protectores, Sin 
embargo, no encontró evidencia de correlación de los factores de riesgo: Historia previa de 
actos antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, Bajo rendimiento escolar, 
Escasas habilidades parentales, Ausencia de apoyo social adulto, Incapacidad para 
enfrentarse a las dificultades, Bajo nivel de empatía/dureza emocional, Actitudes favorables 
a la violencia, Problemas de consumo de sustancias, Narcisismo, Bajo interés o compromiso 
escolar/laboral, Apoyo social, Interés o compromiso escolar/laboral, Resiliencia, 
Implicación prosocial y riesgo suicida; con el consumo de tabaco en los adolescentes 













Correlación de la detección del consumo de tabaco y la valoración del riesgo en 




 Consumo de tabaco IC al 95%(a)  
 
(rho) LI LS TE
 
     
Factores de riesgo históricos     
Historia previa de actos antisociales 0,17 -0,03 0,37 Trivial 
Historia de actos antisociales no 
violentos 
0,17 -0,03 0,37 Trivial 
Historia de violencia en el hogar 0,25 0,06 0,46 Pequeño 
Historia de maltrato 0,25 0,06 0,46 Pequeño 
Bajo rendimiento escolar -0,01 -0,21 0,19 Trivial 
Rechazo del grupo de iguales 0,22 0,02 0,42 Pequeño 
Factores de riesgo psicosociales     
Presencia de iguales antisociales 0,22 0,02 0,42 Pequeño 
Escasas habilidades parentales 0,01 -0,19 0,21 Trivial 
Ausencia de poyo social adulto 0,12 -0,08 0,32 Trivial 
Factores de riesgo individuales     
Incapacidad para enfrentarse a las 
dificultades 
0,17 -0,03 0,37 Trivial 
Actitudes favorables a la violencia 0,16 -0,04 0,36 Trivial 
Impulsividad y búsqueda de 
sensaciones 
0,26 0,07 0,47 Pequeño 
Problemas de consumo de sustancias 0,19 -0,01 0,39 Trivial 
Problemas con el manejo del 
enfado/hostilidad 
0,23 0,03 0,43 Pequeño 
Bajo nivel de empatía/dureza 
emocional 
-0,09 -0,29 0,11 Trivial 
Narcisismo 0,16 -0,04 0,36 Trivial 
Bajo interés o compromiso 
escolar/laboral 
0,12 -0,08 0,32 Trivial 
Factores protectores     
Implicación prosocial -0,09 -0,29 0,11 Trivial 
Apoyo social -0,12 -0,32 0,08 Trivial 
Interés o compromiso escolar/laboral -0,12 -0,32 0,08 Trivial 
Resiliencia -0,24 -0,44 -0,04 Trivial 
Otros factores de riesgo     
Riesgo suicida 0,10 -0,03 0,37 Trivial 
Nota:  
 rs: Coeficiente de correlación rho de Spearman; TE: Tamaño de efecto de la correlación 
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlación de Spearman 




En la tabla 9, se presentan los coeficientes de correlación rho de Spearman entre  la 
valoración del riesgo y la detección del consumo de detección de bebidas alcohólicas en 
adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que se 
encontró evidencias de la existencia de correlación directa de los Factores Históricos: 
Historia previa de actos antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, Historia de 
violencia en el hogar, Historia de maltrato y Bajo rendimiento escolar, con coeficientes rho 
de Spearman que varían entre .22 a .34, identificando que el tamaño de efecto de la 
correlación es de magnitud mediana entre el factor Historia de violencia en el hogar, con el 
consumo de bebidas alcohólicas, y en el resto de factores históricos referidos es de magnitud 
pequeña; De igual forma, se encontró evidencias de la existencia de correlación directa del  
Factor Psicosocial, Presencia de iguales antisociales, con coeficiente rho de Spearman de 
.25, con tamaño de efecto de correlación de magnitud pequeña; Igualmente se encontró 
evidencias de la existencia de correlación directa de los Factores de riesgo individuales: 
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Actitudes favorables a la violencia, 
Impulsividad y búsqueda de sensaciones, Problemas de consumo de sustancias y Problemas 
con el manejo del enfado/hostilidad, con coeficientes rho de Spearman que varían entre .22 
a .31; siendo el tamaño de efecto de la correlación de magnitud mediana de los factores: 
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Impulsividad y búsqueda de sensaciones y 
Problemas con el manejo del enfado/hostilidad, y de magnitud pequeña del resto de Factores 
de riesgo individuales, con el consumo de bebidas alcohólicas. Asimismo, se encontró 
evidencias de la existencia de correlación inversa de los Factores Protectores, Resiliencia 
con el consumo de bebidas alcohólicas en los mencionados adolescentes infractores; con 
coeficientes rho de Spearman de -.20; siendo el tamaño de efecto de la correlación de 
magnitud pequeña. Sin embargo,  no encontró evidencia de correlación de los factores de 
riesgo: Escasas habilidades parentales, Ausencia de apoyo social adulto, Rechazo del grupo 
de iguales, Bajo interés o compromiso escolar/laboral y Bajo nivel de empatía/dureza 
emocional, Narcisismo, Bajo interés o compromiso escolar/laboral y Apoyo social, con el 









Correlación de la detección del consumo de bebidas alcohólicas y la valoración del riesgo 






bebidas alcohólicas IC al 95%(a) 
 
 
(rho) LI LS TE
 
     
Factores de riesgo históricos     
Historia previa de actos antisociales 0,30 0,11 0,51 Pequeño 
Historia de actos antisociales no 
violentos 
0,22 0,02 0,42 Pequeño 
Historia de violencia en el hogar 0,34 0,15 0,55 Mediano 
Historia de maltrato 0,30 0,11 0,51 Pequeño 
Bajo rendimiento escolar 0,25 0,06 0,46 Pequeño 
Rechazo del grupo de iguales 0,12 -0,08 0,32 Trivial 
Factores de riesgo psicosociales     
Presencia de iguales antisociales 0,25 0,06 0,46 Pequeño 
Escasas habilidades parentales -0,06 -0,26 0,14 Trivial 
Ausencia de apoyo social adulto -0,01 -0,21 0,19 Trivial 
Factores de riesgo individuales     
Incapacidad para enfrentarse a las 
dificultades 
0,31 0,12 0,52 Mediano 
Actitudes favorables a la violencia 0,22 0,02 0,42 Pequeño 
Impulsividad y búsqueda de 
sensaciones 
0,31 0,12 0,52 Mediano 
Problemas de consumo de sustancias 0,30 0,11 0,51 Pequeño 
Problemas con el manejo del 
enfado/hostilidad 
0,31 0,12 0,52 Mediano 
Bajo nivel de empatía/dureza 
emocional 
-0,07 -0,27 0,13 Trivial 
Narcisismo 0,19 -0,01 0,39 Trivial 
Bajo interés o compromiso 
escolar/laboral 
0,15 -0,05 0,35 Trivial 
Factores protectores     
Implicación prosocial -0,15 -0,35 0,05 Trivial 
Apoyo social -0,01 -0,21 0,19 Trivial 
Interés o compromiso escolar/laboral -0,15 -0,05 0,35 Trivial 
Resiliencia -0,20 0,00 0,40 Pequeño 
Otros factores de riesgo     
Riesgo suicida 0,11 -0,09 0,31 Trivial 
Nota:  
 rs: Coeficiente de correlación rho de Spearman; TE: Tamaño de efecto de la correlación 
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlación de Speraman 





En la tabla 10, se presentan los coeficientes de correlación rho de Spearman entre  la 
valoración del riesgo y la detección del consumo de cannabis en adolescentes infractores del 
programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que se encontró evidencias de la 
existencia de correlación directa de los Factores Históricos: Historia previa de actos 
antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, Historia de violencia en el hogar e 
Historia de maltrato, con coeficientes rho de Spearman que varían entre .13 a .38, 
identificando que el tamaño de efecto de la correlación es de magnitud mediana de los 
factores:  Historia previa de actos antisociales e Historia de actos antisociales no violentos, 
con el consumo de cannabis; en tanto que, con el resto de factores históricos referidos el 
tamaño de efecto de la correlación es de magnitud pequeña; Igualmente se encontró 
evidencias de la existencia de correlación directa de los Factores de riesgo psicosociales: 
Presencia de iguales antisociales, con tamaño de efecto de la correlación de magnitud 
mediana, y del factor Escasas habilidades parentales, con tamaño de efecto de la correlación 
de magnitud pequeña, con coeficientes rho de Spearman respectivos de .34 y .30; Asimismo 
se encontró evidencias de la existencia de correlación directa de los Factores de riesgo 
individuales: Actitudes favorables a la violencia, Problemas de consumo de sustancias, 
Problemas con el manejo del enfado/hostilidad, Bajo nivel de empatía/dureza emocional y 
Bajo interés o compromiso escolar/laboral, con tamaño de efecto de la correlación de 
magnitud mediana; y con tamaño de efecto de correlación de magnitud pequeña con los 
factores: Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Impulsividad y búsqueda de 
sensaciones y  Narcisismo; registrando estos Factores de riesgo individuales coeficientes rho 
de Spearman que varían entre .25 a .35. Asimismo, se encontró evidencia de la existencia de 
correlación inversa de los Factores Protectores: Interés o compromiso escolar/laboral con 
tamaño de efecto de la correlación de magnitud mediana; y de magnitud pequeña con los 
factores: implicación prosocial y Apoyo social; con coeficientes rho de Spearman que varían 
entre -.11 a -.33. De igual forma se encontró evidencia de correlación directa (r=.24) con 
tamaño de efecto de la correlación de magnitud pequeña del riesgo suicida con el consumo 
de cannabis. Sin embargo, no encontró evidencia de correlación de los factores de riesgo: 
Bajo rendimiento escolar y Rechazo del grupo de iguales y Ausencia de poyo social adulto, 







Correlación de la detección del consumo de cannabis y la valoración del riesgo en 
adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa 
 
    
 Consumo de cannabis IC al 95%(a)  
 (rho) LI LS TE
 
     
Factores de riesgo históricos     
Historia previa de actos antisociales 0,31 0,12 0,52 Mediano 
Historia de actos antisociales no 
violentos 
0,38 0,20 0,60 Mediano 
Historia de violencia en el hogar  0,13 -0,07 0,33 Trivial 
Historia de maltrato  0,30 0,11 0,51 Pequeño 
Bajo rendimiento escolar -0,07 -0,27 0,13 Trivial 
Rechazo del grupo de iguales -0,10 -0,30 0,10 Trivial 
Factores de riesgo psicosociales     
Presencia de iguales antisociales 0,34 0,15 0,55 Mediano 
Escasas habilidades parentales 0,30 -0,51 -0,11 Trivial 
Ausencia de poyo social adulto 0,11 -0,31 0,09 Trivial 
Factores de riesgo individuales     
Incapacidad para enfrentarse a las 
dificultades 
0,25 0,06 0,46 Pequeño 
Actitudes favorables a la violencia 0,32 0,13 0,53 Mediano 
Impulsividad y búsqueda de 
sensaciones 
0,26 0,07 0,47 Pequeño 
Problemas de consumo de sustancias 0,34 0,15 0,55 Mediano 
Problemas con el manejo del 
enfado/hostilidad 
0,35 0,17 0,57 Mediano 
Bajo nivel de empatía/dureza 
emocional 
0,31 -0,52 -0,12 Trivial 
Narcisismo 0,27 0,08 0,48 Pequeño 
Bajo interés o compromiso 
escolar/laboral 
0,33 0,14 0,54 Mediano 
Factores protectores     
Implicación prosocial -0,18 -0,38 0,02 Trivial 
Apoyo social -0,11 -0,31 0,09 Trivial 
Interés o compromiso escolar/laboral -0,33 0,14 0,54 Mediano 
Resiliencia -0,06 -0,26 0,14 Trivial 
Otros factores de riesgo     
Riesgo suicida 0,24 0,04 0,44 Pequeño 
Nota:  
 rs: Coeficiente de correlación rho de Spearman; TE: Tamaño de efecto de la correlación 
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlación de Speraman 





En la tabla 11, se presentan los coeficientes de correlación rho de Spearman entre  la 
valoración del riesgo y la detección del consumo de cocaína en adolescentes infractores del 
programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que  encontró evidencias de la 
existencia de correlación directa de los Factores Históricos: Historia previa de actos 
antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, y Rechazo del grupo de iguales, con 
coeficientes rho de Spearman que varían entre .11 a .16; Igualmente se encontró evidencia 
de la existencia de correlación directa de los Factores de riesgo psicosociales: Presencia de 
iguales antisociales y Escasas habilidades parentales, con tamaño de efecto de la correlación 
de magnitud pequeña, con coeficientes rho de Spearman respectivos de .13 a .22; De igual 
forma se encontró evidencias de correlación directa de los Factores de riesgo individuales: 
Actitudes favorables a la violencia, Problemas de consumo de sustancias, Problemas con el 
manejo del enfado/hostilidad, Bajo nivel de empatía/dureza emocional y Bajo interés o 
compromiso escolar/laboral, con coeficientes rho de Spearman que varían entre .11 a .25; 
con el consumo de cocaína en los adolescentes infractores; siendo el tamaño de efecto de la 
correlación de magnitud pequeña en todos los casos. Asimismo, se encontró evidencia de la 
existencia de correlación inversa de los Factores Protectores: implicación prosocial, e 
Interés o compromiso escolar/laboral; con el consumo de cocaína en los mencionados 
adolescentes infractores; con coeficientes rho de Spearman respectivos de -.16 y          -.17; 
siendo el tamaño de efecto de la correlación de magnitud pequeña. Sin embargo, no se 
encontró evidencia de correlación de los factores de riesgo: Historia de violencia en el hogar, 
Historia de maltrato, Bajo rendimiento escolar, Ausencia de poyo social adulto, Incapacidad 
para enfrentarse a las dificultades, Impulsividad y búsqueda de sensaciones, Narcisismo; y 
del factor protector Apoyo social, con el consumo de cocaína en los adolescentes infractores 













Correlación de la detección del consumo de cocaína y la valoración del riesgo en 




 Consumo de cocaína IC al 95%(a)  
 
(rho) LI LS TE
 
     
Factores de riesgo históricos     
Historia previa de actos antisociales 0,11 -0,09 0,31 Trivial 
Historia de actos antisociales no 
violentos 
0,14 -0,06 0,34 Trivial 
Historia de violencia en el hogar -0,02 -0,22 0,18 Trivial 
Historia de maltrato -0,06 -0,26 0,14 Trivial 
Bajo rendimiento escolar 0,01 -0,19 0,21 Trivial 
Rechazo del grupo de iguales 0,16 -0,36 0,04 Pequeño 
Factores de riesgo psicosociales     
Presencia de iguales antisociales 0,13 -0,07 0,33 Trivial 
Escasas habilidades parentales 0,22 0,02 0,42 Pequeño 
Ausencia de poyo social adulto 0,00 -0,20 0,20 Trivial 
Factores de riesgo individuales     
Incapacidad para enfrentarse a las 
dificultades 
-0,01 -0,21 0,19 Trivial 
Actitudes favorables a la violencia 0,20 0,00 0,40 Pequeño 
Impulsividad y búsqueda de 
sensaciones 
0,04 -0,16 0,24 Trivial 
Problemas de consumo de sustancias 0,25 0,06 0,46 Pequeño 
Problemas con el manejo del 
enfado/hostilidad 
0,11 -0,09 0,31 Trivial 
Bajo nivel de empatía/dureza 
emocional 
0,21 0,01 0,41 Pequeño 
Narcisismo 0,02 -0,18 0,22 Trivial 
Bajo interés o compromiso 
escolar/laboral 
0,17 -0,03 0,37 Pequeño 
Factores protectores     
Implicación prosocial -0,16 -0,36 0,04 Pequeño 
Apoyo social 0,00 -0,20 0,20 Trivial 
Interés o compromiso escolar/laboral -0,17 -0,37 0,03 Pequeño 
Resiliencia -0,06 -0,26 0,14 Trivial 
Otros factores de riesgo     
Riesgo suicida 0,31 0,12 0,52 Mediano 
Nota:  
 rs: Coeficiente de correlación rho de Spearman; TE: Tamaño de efecto de la correlación 
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlación de Speraman 




En la tabla 12, se presentan los coeficientes de correlación rho de Spearman entre  la 
valoración del riesgo y la detección del uso de inhalantes en adolescentes infractores del 
programa de Justicia Juvenil Restaurativa; observando que se encontró evidencias de la 
existencia de correlación directa de los Factores Históricos: Historia previa de actos 
antisociales, Historia de actos antisociales no violentos, e Historia de maltrato, con 
coeficientes rho de Spearman que varían entre .21 a .28; De igual manera, se encontró 
evidencias de la existencia de correlación directa de los Factores de riesgo psicosociales: 
Presencia de iguales antisociales y Escasas habilidades parentales, con coeficientes rho de 
Spearman respectivos de .19  y .22; Igualmente, se encontró evidencias de la existencia de 
correlación directa de los Factores de riesgo individuales: Actitudes favorables a la 
violencia, Problemas de consumo de sustancias, Problemas con el manejo del 
enfado/hostilidad y Bajo nivel de empatía/dureza emocional, con coeficientes rho de 
Spearman que varían entre .12 a .23; con el consumo de tabaco en los adolescentes 
infractores; siendo el tamaño de efecto de la correlación de magnitud pequeña en todos los 
casos. Asimismo, encontró evidencia de la existencia de correlación inversa del Factor 
Protector implicación prosocial, con el uso de inhalantes en los mencionados adolescentes 
infractores, con coeficiente rho de Spearman que varían entre -.25; siendo el tamaño de 
efecto de la correlación de este factor de magnitud pequeña. Sin embargo, no encontró 
evidencia de correlación de los factores de riesgo: Historia de violencia en el hogar, Bajo 
rendimiento escolar, Rechazo del grupo de iguales, Ausencia de poyo social adulto, 
Incapacidad para enfrentarse a las dificultades, Impulsividad y búsqueda de sensaciones, 
Narcisismo, Bajo interés o compromiso escolar/laboral, Apoyo social, Interés o compromiso 
escolar/laboral, Resiliencia y Riesgo suicida; con el uso de inhalantes en los adolescentes 
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Factores de riesgo históricos     
Historia previa de actos antisociales 0,21 0,01 0,41 Pequeño 
Historia de actos antisociales no 
violentos 
0,25 0,06 0,46 Pequeño 
Historia de violencia en el hogar 0,10 -0,10 0,30 Trivial 
Historia de maltrato 0,28 0,09 0,49 Pequeño 
Bajo rendimiento escolar -0,02 -0,22 0,18 Trivial 
Rechazo del grupo de iguales -0,06 -0,26 0,14 Trivial 
Factores de riesgo psicosociales     
Presencia de iguales antisociales 0,19 -0,01 0,39 Trivial 
Escasas habilidades parentales 0,22 0,02 0,42 Pequeño 
Ausencia de poyo social adulto 0,07 -0,13 0,27 Trivial 
Factores de riesgo individuales     
Incapacidad para enfrentarse a las 
dificultades 
-0,04 -0,24 0,16 Trivial 
Actitudes favorables a la violencia 0,12 -0,08 0,32 Pequeño 
Impulsividad y búsqueda de 
sensaciones 
0,08 -0,12 0,28 Trivial 
Problemas de consumo de sustancias 0,23 0,03 0,43 Pequeño 
Problemas con el manejo del 
enfado/hostilidad 
0,18 -0,02 0,38 Trivial 
Bajo nivel de empatía/dureza 
emocional 
0,17 -0,03 0,37 Trivial 
Narcisismo 0,06 -0,14 0,26 Trivial 
Bajo interés o compromiso 
escolar/laboral 
0,05 -0,15 0,25 Trivial 
Factores protectores     
Implicación prosocial -0,25 -0,46 -0,06 Trivial 
Apoyo social 0,07 -0,13 0,27 Trivial 
Interés o compromiso escolar/laboral 0,05 -0,15 0,25 Trivial 
Resiliencia 0,09 -0,11 0,29 Trivial 
Otros factores de riesgo     
Riesgo suicida 0,09 -0,11 0,29 Trivial 
Nota:  
 rs: Coeficiente de correlación rho de Spearman; TE: Tamaño de efecto de la correlación 
IC: Intervalo de confianza para el coeficiente de correlación de Speraman 








La adolescencia es una etapa de transición (Papalia & Martorell, 2015) por ende todo lo 
acontecido en su evolución acarrea cambios. De ser inadvertidos e ignorados sus causales, 
imposibilita la pronta intervención o prevención a conductas que, de ser extendidas e 
incrementadas en el tiempo podrían anular al adolescente en su desarrollo (Luengo et al., 
2015) volviéndose dañino para la sociedad. Por ello surge el objetivo de esclarecer y ahondar 
en la relación entre el consumo de sustancias psicoactivas, caracterizado por la afección al 
sistema nervioso central alterando comportamiento, pensamiento, emociones, ánimo y 
percepción (OPS y OMS, 2014), y los factores del riesgo y protección, definidos como 
multicausales ligadas a las experiencias estáticas y dinámicas (Luengo et al., 2017), en una 
población que está teniendo sus primeros brotes detectados de desacato a las leyes, 
cometiendo infracciones menores que les permiten entrar en remisión fiscal y pertenecer al 
programa de Justicia Juvenil Restaurativa, siendo 100 los adolescentes evaluados para la 
presente investigación, provenientes de los distritos fiscales del Santa, Lambayeque y La 
Libertad.  
 
Se estableció una correlación directa del consumo de tabaco y los factores del riesgo 
históricos en mención destacan con tamaño de efecto pequeño historia de violencia en el 
hogar, antecedentes que lo correlacionen no se han encontrado, más en la bibliografía 
expuesta en consumidores de alcohol y marihuana tienen índices de violencia en el hogar, 
tomando como referencia que esos consumos son precedidos usualmente por el uso de tabaco 
se asume que poseen la misma historia previa en relación con la violencia doméstica, que se 
vio acrecentada a la inclinación de realizar actos dañinos para uno mismo, repercutiendo más 
si su presencia se extiende en el tiempo por ello los posteriores consumos (Schnurr y 
Lohman, 2013); también se ubica historia previa de actos antisociales/no violentos que 
Namicela (2016) afirma en su estudio relación entre el consumo de sustancias y actos de 
trasgresión de normas. Entretanto el tabaco se correlacionó directamente a los factores del 
riesgo psicosociales con tamaño de efecto pequeño presencia de iguales antisociales ya que 
si un adolescente inmerso en un grupo donde los demás consumen y peor aún si es el mejor 
amigo quien lo hace aumenta en creces la probabilidad que éste lo haga  (Caballero-Hidalgo, 
González, Pinilla y Barber, 2005). En correlación de tamaño de efecto pequeño con los 
factores del riesgo individuales tales como problemas de consumo de sustancias al tomar 
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alcohol ocasional o usualmente, posibilitando el fumar cigarrillos entre 12 a 15 veces más, 
en contraste con adolescentes que no beben, e incluso aumenta de 5 a 6 el tornarse fumadores 
habituales u ocasionales (Caballero-Hidalgo, González, Pinilla y Barber, 2005), lo mismo 
que Puente et al. (2013) reafirma adherido al consumo problemático de bebidas alcohólicas; 
en correlación a impulsividad y búsqueda de sensaciones resultados contrastados por Lisanti 
et al. (2016) quien destaca en su estudio una relación significativamente alta del consumo de 
tabaco con rasgos de la personalidad como la impulsividad, además declaran la etapa de 
adolescencia en inicio del consumo y acentúan el hecho que 90% de adictos florecieron en 
esta adicción antes de sus 20 años. Y concluyendo consumo de tabaco en correlación inversa 
tamaño de efecto pequeño los factores de protección fue sobretodo resiliencia, adherido 
apoyo social e interés o compromiso escolar/laboral.  
 
Respecto al consumo de alcohol en correlación directa a factores del riesgo históricos 
de tamaño de efecto mediano está historia de violencia en el hogar que en la muestra del 
estudio de Encalada (2014) el 40% que ingería alcohol habían presenciado violencia 
familiar, esto respalda Schnurr y Lohman (2013) que ante mayor prevalencia de la historia 
de violencia más presentan actos antisociales y conductas de riesgo desencadenantes estos 
adolescentes; cabe mencionar en tamaño de efecto pequeño historia previa de actos 
antisociales e historia de actos antisociales no violentos, sobre ambos Díaz y Villa (2018) 
asevera una correlación significativa entre el consumo de alcohol y la conducta antisocial, 
siendo el consumo un importante predictor de actos delictivos, esto se refleja en el porcentaje 
de adolescentes que consumieron entre el día a 30 antes de infraccionar (62.6%) de éstos, el 
50.2% con consumo problemático de alcohol y el 59.9% con sintomatología de dependencia, 
alegando 34.8% infraccionando tras consumir alguna bebida alcohólica (DEVIDA, 2013), 
también hubo correlación en tamaño de efecto pequeño a historia de maltrato, bajo 
rendimiento escolar y rechazo del grupo de iguales. Se reconoció entre los factores de riesgo 
psicosocial correlacionados con el consumo de bebidas alcohólicas en tamaño de efecto 
pequeño presencia de iguales antisociales sobre tal Pérez, Soler, Pérez y González (2016) 
afirman en su estudio que el 93% de adolescentes entre 15 y 18 años ha consumido alcohol 
alguna vez y el 36% de estos adolescentes mantenían un consumo riesgoso caracterizados 
por tener en suma mayoría pares consumidores. En los factores de riesgo individuales 
correlacionados al consumo de bebidas alcohólicas con tamaño de efecto mediano están 
incapacidad para enfrentarse a las dificultades, esto se asevera en el estudio de Villegas-
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Pantoja, Alonso-Castillo, Alonso-Castillo, Guzmán (2014) donde se encontró correlación de 
eventos vitales estresantes al consumo de alcohol, ante esto Luengo, Cutrín y Maneiro (2015) 
aclaran que no es el evento en sí sino la percepción que ellos tengan ante su capacidad de 
afrontamiento a acontecimientos denotando así su ajuste psicosocial, además los 
adolescentes que perciben alto nivel de estrés manifiestan más violencia de quienes no (Shek 
y Tang, 2003, citados por Pérez y Sunyer, 2017); impulsividad y búsqueda de sensaciones 
en mención Martínez-Fernández, Lloret-Irles y Segura-Heras (2018) detectaron relación 
significativa ya que sus resultados evidencian mayor ingesta alcohol cuando poseen más 
búsqueda de sensaciones, y esta característica de personalidad a su vez prolonga y aumenta 
el consumo, confirmándolo como factor potencialmente riesgoso; problemas con el manejo 
del enfado/hostilidad, los consumidores de alcohol tienen mayor hostilidad dando lugar a la 
impaciencia, a ello se adhieren un bajo interés escolar (tamaño de efecto pequeño en esta 
tesis de pregrado) en suma  para García y Carrasco (2014) hostilidad, impaciencia y 
desinterés escolar son predictores relevantes en el consumo de alcohol; a su vez en pequeño 
tamaño de efecto están actitudes favorables a la violencia, problemas de consumo de 
sustancias y narcisismo. Entre los factores de protección correlación inversa tamaño de 
efecto mediano está implicación prosocial, interés y compromiso estudio/laboral y 
resiliencia; el riesgo suicida evidenciado es de tamaño de efecto pequeño.  
 
Referente al consumo de cannabis en correlación con los factores de riesgo histórico 
tamaño de efecto mediano están historia previa de actos antisociales e historia de actos 
antisociales no violentos afirmado por Contreras, Molina y Cano (2012), en su estudio hay 
un mayor porcentaje de infractores que consumen cannabinoides, estableciendo una estrecha 
brecha entre el  consumo y conductas antisociales, en tanto Uceda-Maza, Navarro-Pérez y 
Pérez-Cosín (2016) destacan que a mayor incidencia y gravedad de actos antisociales 
aumentará su dependencia a la sustancia, así mismo el consumo sigue presente e 
incrementándose en el tiempo a medida que los actos antisociales como trayectoria delictiva 
lo hace; en correlación tamaño de efecto pequeño están historia de violencia en el hogar e 
historia de maltrato, ante esto Centro de información y educación para la prevención del 
abuso de drogas [CEDRO]   (2013) refiere que la familia puede aportar o agobiar al 
adolescente incrementando vulnerabilidad que propicie la aparición de un consumo. Adhiere 
consumo de cannabis en tamaño de efecto mediano correlacionado a  factores del riesgo 
psicosociales presencia de iguales antisociales resultado confirmado con el estudio de 
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Morales, Ariza, Nebot, Pérez y Sánchez (2008) donde el 92.3% de su muestra probó por 
primera vez cannabis sin pagar ya que conocía a las personas y el 88.4% lo adquirió de un 
amigo o compañero asumiéndose que sus pares en suma mayoría presentaban un consumo; 
adherido a correlación con riesgos psicosociales están en tamaño de efecto pequeño escasas 
habilidades parentales y ausencia de apoyo social adulto, entorno a ello Prieto-Montoya, 
Cardona-Castañeda y Vélez-Álvarez (2016) que los estilos parentales se asocian 
estadísticamente con significancia al consumo, siendo padres negligentes incrementa el 
riesgo a consumir marihuana en un 31%, en tanto al escaso apoyo y afecto paternal 
caracterizado por un posible estilo autoritario, no denotó demasía de riesgo que acorde a los 
autores este estilo puede ser más aceptado o adaptativo en culturas colectivas como es la 
nuestra, entendiéndose el tamaño de efecto pequeño. Correlación consumo de cannabis y 
factores del riesgo individual en tamaño de efecto mediano se ubican actitudes favorables a 
la violencia, problemas con el manejo del enfado/hostilidad, bajo interés o compromiso 
escolar/laboral, problemas de consumo de sustancias, en mención del último Contreras, 
Molina y Cano (2012) descubrieron el poli consumo destacado en su muestra, si se enfoca 
solo cannabis era 6%, más se incrementaba al considerar más de una sustancia al 32.2%, 
ante esto Uceda-Maza, Navarro-Pérez y Pérez-Cosín (2016) afirman que la muestra de su 
estudio sólo el 35.5% consumía únicamente cannabis y 57.3% la incluía en un poli consumo, 
esto se asocia a trayectorias delictivas iniciales en primeros brotes de infracciones como la 
población estudiada en la presente investigación; bajo nivel de empatía/dureza emocional en 
aporte Pérez (2012) adquirió de su investigación que los consumidores de marihuana 
puntúan más bajo en sus habilidades de empatía, datos contrastados por Limonero, Tomás-
Sábado y Fernández-Castro (2006) donde las bajas habilidades para comprender y reparar 
emociones negativas caracterizaban a los estudiantes consumidores de marihuana, 
volviéndose incluso motivo ocasional para iniciarse en su consumo con el objetivo de 
ayudarlos a menguar este escasa empatía,  alegan como protección en un consumo el auto 
percibirse con competencias personales y emocionales; en correlación factores del riesgo 
individuales por tamaño de efecto pequeño se encuentra incapacidad para enfrentarse a las 
dificultades, narcisismo e,  impulsividad y búsqueda de sensaciones que Cabrera, Toledo, 
García, Mendoza y Báez (2008) respalda con asociación positiva del consumo de cannabis 
e incremento de impulsividad actual, aunque alude una previa existencia de búsqueda de 
sensaciones característica riesgosa premonitoria a toxicomanías futuras más estrechamente 
ligadas a un consumo próximo de cannabis. Cabe mencionar la correlación inversa en 
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factores de protección frente al consumo de cannabis por tamaño de efecto mediano interés 
o compromiso escolar/laboral sobre esto Latvala et al. (2014) asevera que ante un bajo 
rendimiento escolar mayor la implicación en consumo por ende se infiere de ser contrario 
protegería en suma al adolescente, si éste asiste con regularidad y adherido a ello si la 
institución educativa y miembros que la componen se vinculan a él y lo apoyan contrarresta 
en tamaño de efecto mediano la aparición o continuación de conductas antisociales e 
infracciones en el tiempo(Henry, Knight y Thornberry, 2012, citados por Luengo et al., 
2015); por tamaño de efecto pequeño apoyo social e, implicación prosocial resaltada como 
promoción de salud, previniendo consumo de cannabis (Hernández-Serrano, Espada y 
Guillén-Riquelme, 2016). Finalizando con este apartado se halló en tamaño de efecto 
pequeño correlación con el riesgo suicida. 
 
Se pudo evidenciar en tamaño de efecto pequeño, consumo de cocaína 
correlacionado a factores del riesgo históricos: rechazo del grupo de iguales, historia previa 
de actos antisociales e historia previa de actos no violentos que Muñoz-Rivas, Graña. Peña 
y Rodríguez (2002) respaldan en su estudio ante mayores conductas de desacato de normas 
aumenta el consumo de sustancias psicoactivas futuras, “los adolescentes con un alto grado 
de conducta antisocial presentaron un consumo mayor de cocaína” p.316, probablemente el 
tamaño de efecto se mantiene pequeño por la misma población que está en trayectoria inicial 
de infracción, al igual que Uceda-Maza, Navarro-Pérez y Pérez-Cosín (2016) en su 
investigación los adolescentes infractores en período inicial consumidores de cocaína era el 
5.8% pero en período consolidado con infracciones más graves y frecuentes, este consumo 
se eleva también al 33.4% . A su vez en consumo de cocaína se correlacionó con factores 
del riesgo psicosocial en tamaño de efecto pequeño escasas habilidades parentales denotado 
en un vínculo emotivo deteriorado predisponiendo a un consumo (Ruiz, Gayoso y Prada, 
2017),  presencia de iguales antisociales en mención López y Rodríguez-Arias (2012) 
aseveran la presencia riesgosa de implicación en bandas, interacción con pares antisociales 
y/o consumidores en factores de incremento del consumo de sustancias psicoactivas como 
cocaína. Conjuntamente correlación con factores de riesgo individuales en tamaño de efecto 
pequeño: actitudes favorables a la violencia, problemas con el manejo del enfado/hostilidad, 
bajo interés o compromiso escolar/laboral, problemas de consumo de sustancias que Gervilla 
y Palmer (2009) expresa predecible pasar de un consumo de sustancia psicoactiva marihuana 
al consumo de cocaína, similar al cigarrillo o tabaco  antecede cannabis, el cannabis lo suele 
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ser de la cocaína, además Guzmán (2008) reafirma   en estudio en adolescentes involucrados 
en bandas consumieron alguna sustancia ilícita, siendo más de la mitad de jóvenes de éstos 
el 68% consumió cocaína y otras sustancias; bajo nivel de empatía/dureza emocional, los 
consumidores de cocaína puntúan más bajo en habilidades de empatía (Pérez, 2012). Por lo 
demás, se correlacionó de forma inversa con tamaño de efecto pequeño a factores protectores 
como implicación prosocial e interés o compromiso escolar/laboral. Se recalca la escases de 
consumidores de cocaína por lo cual se ha menguado en demasía su discusión en 
investigaciones (Hernández-Serrano, Espada y Guillén-Riquelme, 2016), además Zavaleta 
(2017) alega en un estudio de factores de riesgo y protectores en jóvenes de Lima-Perú a la 
sustancia psicoactiva de menor accesibilidad a la cocaína datos brindados por probadores o 
consumidores de dicha sustancia. Concluyendo los consumidores de cocaína presentan un 
riesgo suicida en tamaño de efecto mediano.  
 
Respecto a la detección del consumo de inhalantes en correlación con los factores del 
riesgo histórico son 3 en tamaño de efecto pequeño: Historia previa de actos antisociales, 
Historia de actos antisociales no violentos afirmando ello Berenzon et al. (1994) el uso de 
inhalantes suele darse en niños o jóvenes entornos marginados o callejeros pero asume en su 
estudio la presencia en todo estrato social y la asociación con problemas adyacentes como 
conductas antisociales más no como sola causal sino multiplicidad de factores, en su 
investigación el 70% de consumidores de inhalantes había cometido aunque sea un acto 
antisocial, con carga agresiva era el 45%, más robos sin agresión fue el 30% los habituales 
consumidores en contraste el 22% de consumidores experimentales, así mismo Spese y 
Burren (1982, citados por Berenzon et al., 1994) adolescentes inhaladores presentaron 
prevalencia de conductas antisociales e incluso contacto con la justicia e de similar forma 
Castro, Peraz, De la Serna y Rojas (1989, citados por Berenzon et al., 1994) los 
consumidores de esta sustancia psicoactivas realizan conductas antisociales de robo no 
violentas y antisociales de daño a objetos y personas. Cabe destacar que el estudio es antiguo 
porque en la actualidad el mito descrito es verdad, no hay actualmente prevalencia elevado 
de inhaladores por ende ha salido los resultados primordialmente bajos; e Historia de 
maltrato. Cabe plantear la evidencia correlacionada del consumo de inhalantes en tamaño de 
efecto pequeño con factores del riesgo psicosociales Presencia de iguales antisociales y 
Escasas habilidades parentales a lo que Díaz y Amaya (2012) detectó riesgo bajo respecto a 
los estilos y prácticas de crianza parental siendo los consumidores los que tenían mayor 
76 
 
problema en estos. Adherido a este consumo se correlacionó con tamaño de efecto pequeño 
a los siguientes factores del riesgo individuales: Actitudes favorables a la violencia, 
Problemas de consumo de sustancias, Problemas con el manejo del enfado/hostilidad y Bajo 
nivel de empatía/dureza emocional. Se concluye los resultados evidenciando correlación a 
factores protectores en mención Implicación prosocial con tamaño de efecto pequeño. 
Finalmente se concluye que se ha evidenciado correlación entre las variables 
planteadas destacando que el consumo de sustancias psicoactivas es predisponente a 
infraccionar en adolescentes y que a un mayor consumo hay más prevalencia de factores del 
riesgo todo lo expuesto busca conscientizar del daño que puede acarrear estos factores los 
cuales parecen imperceptibles pero van calando en el sujeto terminando por conducirse de 






- Se encontró relación entre el consumo de sustancias psicoactivas y factores del riesgo y 
protección en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil Restaurativa, 
evidenciando correlación directa en factores del riesgo y correlación inversa en factores 
de protección habiendo en ambas tamaño de efecto pequeño y mediano entre las 
variables (rho; IC95%).  
 
- Se encontró correlación Rho de Spearman entre el consumo de tabaco y factores del 
riesgo y protección en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil 
Restaurativa, en factores del riesgo con correlación directa tamaño de efecto pequeño 
están los factores de riesgo históricos (.17 a .25), factores de riesgo psicosociales (.12 y 
.22) y factores de riesgo individuales (.12 a .26); mientras que se correlacionó de manera 
inversa a los factores de protección en tamaño de efecto pequeño (-.12 a -.24). 
 
- Se estableció correlación Rho de Spearman entre el consumo de bebidas alcohólicas y 
factores del riesgo y protección en adolescentes infractores del programa de Justicia 
Juvenil Restaurativa, se evidenció correlación directa a factores de riesgo histórico con 
tamaño de efecto pequeño y mediano (.12 a .30 y .34, respectivamente), a  factores de 
riesgo psicosocial tamaño de efecto pequeño (.25) y a factores de riesgo individual con 
tamaño de efecto pequeño (.15 a .30) y mediano(.31); en mención los factores de 
protección se correlacionaron de forma inversa con tamaño de efecto pequeño (-.15 a - 
.20) y en otros riesgos suicidad se obtuvo correlación directa tamaño de efecto pequeño 
(.11). 
 
- Se estableció correlación Rho de Spearman entre el consumo de cannabis y factores del 
riesgo y protección en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil 
Restaurativa, puesto en manifiesto correlación directa a factores de riesgo históricos 
tamaño de efecto pequeño (.13 y .30) y tamaño de efecto mediano (.31 y .38),   a factores 
de riesgo psicosociales tamaño de efecto pequeño (.11 a .30) y mediano (.34) y factor 
de riesgo individual en tamaño de efecto pequeño (.25 a .27) y mediano (.31 a .35); 
adherido factores de protección correlación inversa en tamaño de efecto pequeño (-.11 
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y -.18) y mediano (-.33); entre otros factores de riesgo suicida se correlacionó de forma 
directa en tamaño de efecto pequeño (.24).  
 
- Se determinó la correlación Rho de Spearman entre consumo de cocaína y factores del 
riesgo y protección en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil 
Restaurativa, destacando correlación directa en tamaño de efecto pequeño a factores de 
riesgo histórico (.11 a .16), a factores de riesgo psicosociales (.13 y .22), a factores de 
riesgo individuales (.11 a .25), mientras se estableció correlación inversa con los 
factores de protección en tamaño de efecto pequeño (-.16 y -.17) y en correlación a otro 
factor del riesgo suicida tuvo tamaño de efecto mediano (.31). 
 
- Se evidenció correlación Rho de Spearman entre consumo de inhalantes y factores del 
riesgo y protección en adolescentes infractores del programa de Justicia Juvenil 
Restaurativa, es así que los factores del riesgo se correlacionaron directamente con 
tamaño de efecto pequeño, siendo factores de riesgo históricos (.21 a .28), factores de 
riesgo psicosociales (.19 y .22), factores de riesgo individuales (.12 a .23) y respecto a 






- Realizar más investigaciones en la población estudiada, donde se correlacionen las 
variables utilizadas, consumo de sustancias psicoactivas y factores del riesgo y 
protección, proponiendo ahondar en los niveles del riesgo bajo, medio, alto por cada 
sustancia y factor permitiendo un estudio más extenso que enriquezca teóricamente a 
futuros estudios correlaciones o experimentales. 
 
- Realizar estudios futuros tomando en cuenta los datos sociodemográficos y en mayor 
población, aplicándose a nivel nacional en los programas de Justicia Juvenil 
Restaurativa, así mismo se puede favorecer a la población infractora del Servicio de 
Orientación al Adolescente y Centros Juveniles de Diagnóstico y Rehabilitación, adhiere 
a los adolescentes ser evaluados sus padres y profesionales a cargo de los mismos, esto 
ahondará en las variables estudiadas permitiendo a nivel nacional detectar los factores 
predisponentes que aquejan, generando un mapa para anticiparse e intervenir dichos 
riesgos de manera multidisciplinaria antes que empeoren e infrinjan más gravemente.  
 
- Realizar programas de prevención multidisciplinaria tomando en cuenta el consumo de 
sustancias psicoactivas dando una apropiada intervención o promoción dependiendo el 
caso, así mismo se deberán considerarán aparte de factores del riesgo históricos e 
individuales, abordados con psicoterapia familiar e individual propiamente, hacer énfasis 
en los factores del riesgo psicosociales procurando proporcionarles a un entorno 
saludable que reemplace a la presencia de iguales antisociales a través de la protección 
con el interés y compromiso de las instituciones educativas; favoreciendo así a la pronta 
re adaptación del adolescente infractor generando un cambio en él, su familia y entorno 
social al aumentar los factores protectores e interviniendo con métodos que generen 
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Validez de contenido por criterio de expertos en Coherencia de los Ítems de la prueba de 
detección de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 
fiscales del norte 
 
    
Ítem Acuerdos % de acuerdos p 
     
Ítem 1 6 100,0 ,016* 
Ítem 2 6 100,0 ,016* 
Ítem 3 6 100,0 ,016* 
Ítem 4 6 100,0 ,016* 
Ítem 5 6 100,0 ,016* 
Ítem 6 6 100,0 ,016* 
Ítem 7 6 100,0 ,016* 
 
 
En la tabla 13, se muestra la validez por criterio de expertos en lo que respecta a la 
claridad de los Ítems de la Prueba de Detección del Consumo de Alcohol, Tabaco y 
Sustancias (ASSIST), en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales 
del norte, evidenciando que el porcentaje de acuerdos entre los seis jueces fue del 100.0% 
en los siete Ítems; es decir los seis juicios coinciden con el planteamiento del Ítem respecto 

















Tabla 14  
 
Validez de contenido por criterio de expertos en Claridad de los Ítems de la prueba de 
detección de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 
fiscales del norte 
     
Ítem Acuerdos % de acuerdos p 
     
Ítem 1 6 100,0 ,016* 
Ítem 2 6 100,0 ,016* 
Ítem 3 6 100,0 ,016* 
Ítem 4 6 100,0 ,016* 
Ítem 6 6 100,0 ,016* 
Ítem 6 6 100,0 ,016* 
Ítem 7 6 100,0 ,016* 
 
 
En la tabla 14, se presenta los resultados de la validez por criterio de expertos en lo que 
respecta a la claridad de los Ítems de la Prueba de Detección del Consumo de Alcohol, 
Tabaco y Sustancias (ASSIST), en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 
fiscales del norte, evidenciando que el porcentaje de acuerdos entre los seis jueces fue del 
100.0% en los siete Ítems; es decir los seis juicios coinciden con el planteamiento del Ítem 





















Validez de contenido por criterio de expertos en Relevancia de los Ítems de la prueba de 
detección de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 
fiscales del norte 
 
    
Ítem Acuerdos % de acuerdos p 
     
Ítem 1 6 100,0 ,016* 
Ítem 2 6 100,0 ,016* 
Ítem 3 6 100,0 ,016* 
Ítem 4 6 100,0 ,016* 
Ítem 6 6 100,0 ,016* 
Ítem 6 6 100,0 ,016* 
Ítem 7 6 100,0 ,016* 
 
 
En la tabla 15, se muestra la validez por criterio de expertos referente a la relevancia de 
los Ítems de la Prueba de Detección del Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias 
(ASSIST), en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte en 
la población investigada, evidenciando que el porcentaje de acuerdos entre los seis jueces 
fue del 100.0% en los siete Ítems; es decir los seis juicios coinciden con el planteamiento 





















Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en coherencia de los Ítems del 
Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal 
de los distritos fiscales del norte  
 
      
Ítem Índice de 
Aiken 
p Ítem Índice de 
Aiken 
p 
Ítem01 1,00 ,016* Ítem51 1,00 ,016* 
Ítem02 1,00 ,016* Ítem52 1,00 ,016* 
Ítem03 1,00 ,016* Ítem53 1,00 ,016* 
Ítem04 1,00 ,016* Ítem54 0,83 - 
Ítem05 1,00 ,016* Ítem55 0,83 - 
Ítem06 1,00 ,016* Ítem56 1,00 ,016* 
Ítem07 1,00 ,016* Ítem57 1,00 ,016* 
Ítem08 1,00 ,016* Ítem58 1,00 ,016* 
Ítem09 0,83 - Ítem59 1,00 ,016* 
Ítem10 1,00 ,016* Ítem60 1,00 ,016* 
Ítem11 1,00 ,016* Ítem61 1,00 ,016* 
Ítem12 1,00 ,016* Ítem62 1,00 ,016* 
Ítem13 1,00 ,016* Ítem63 1,00 ,016* 
Ítem14 1,00 ,016* Ítem64 0,83 - 
Ítem15 1,00 ,016* Ítem65 1,00 ,016* 
Ítem16 1,00 ,016* Ítem66 1,00 ,016* 
Ítem17 1,00 ,016* Ítem67 1,00 ,016* 
Ítem18 0,83 ,016* Ítem68 1,00 ,016* 
Ítem19 1,00 ,016* Ítem69 1,00 ,016* 
Ítem20 1,00 ,016* Ítem70 1,00 ,016* 
Ítem21 1,00 ,016* Ítem71 1,00 ,016* 
Ítem22 1,00 ,016* Ítem72 1,00 ,016* 
Ítem23 1,00 ,016* Ítem73 1,00 ,016* 
Ítem24 1,00 ,016* Ítem74 1,00 ,016* 
Ítem25 0,83 - Ítem75 1,00 ,016* 
Ítem26 1,00 ,016* Ítem76 1,00 ,016* 
Ítem27 1,00 ,016* Ítem77 1,00 ,016* 
Ítem28 1,00 ,016* Ítem78 1,00 ,016* 
Ítem29 1,00 ,016* Ítem79 1,00 ,016* 
Ítem30 1,00 ,016* Ítem80 1,00 ,016* 
Ítem31 1,00 ,016* Ítem81 1,00 ,016* 
Ítem32 1,00 ,016* Ítem82 1,00 ,016* 
Ítem33 1,00 ,016* Ítem83 1,00 ,016* 
Ítem34 1,00 ,016* Ítem84 0,83 - 
Ítem35 1,00 ,016* Ítem85 1,00 ,016* 
Ítem36 1,00 ,016* Ítem86 1,00 ,016* 
Ítem37 1,00 ,016* Ítem87 1,00 ,016* 
Ítem38 1,00 ,016* Ítem88 1,00 ,016* 
Ítem39 1,00 ,016* Ítem89 1,00 ,016* 
Ítem40 1,00 ,016* Ítem90 1,00 ,016* 
Ítem41 1,00 ,016* Ítem91 1,00 ,016* 
Ítem42 1,00 ,016* Ítem92 1,00 ,016* 
Ítem43 1,00 ,016* Ítem93 1,00 ,016* 
Ítem44 1,00 ,016* Ítem94 1,00 ,016* 
Ítem45 1,00 ,016* Ítem95 1,00 ,016* 
Ítem46 1,00 ,016* Ítem96 1,00 ,016* 
Ítem47 1,00 ,016* Ítem97 1,00 ,016* 
Ítem48 1,00 ,016* Ítem98 1,00 ,016* 
Ítem49 1,00 ,016* Ítem99 1,00 ,016* 






Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en coherencia de los Ítems del 
Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal 
de los distritos fiscales del norte 
 
      
Ítem Índice de 
Aiken 
p Ítem Índice de 
Aiken 
p 
Ítam101 1,00 ,016* Ítem151 0,83 - 
Ítam102 1,00 ,016* Ítem152 1,00 ,016* 
Ítam103 1,00 ,016* Ítem153 1,00 ,016* 
Ítam104 0,83 ,016* Ítem154 1,00 ,016* 
Ítam105 1,00 ,016* Ítem155 0,83 - 
Ítam106 1,00 ,016* Ítem156 0,83 - 
Ítam107 1,00 ,016* Ítem157 0,83 - 
Ítam108 1,00 ,016* Ítem158 1,00 ,016* 
Ítam109 1,00 ,016* Ítem159 1,00 ,016* 
Ítam110 1,00 ,016* Ítem160 1,00 ,016* 
Ítam111 1,00 ,016* Ítem161 1,00 ,016* 
Ítam112 1,00 ,016* Ítem162 1,00 ,016* 
Ítam113 1,00 ,016* Ítem163 1,00 ,016* 
Ítam114 1,00 ,016* Ítem164 1,00 ,016* 
Ítam115 1,00 ,016* Ítem165 1,00 ,016* 
Ítam116 1,00 ,016* Ítem166 1,00 ,016* 
Ítam117 1,00 ,016* Ítem167 1,00 ,016* 
Ítam118 1,00 ,016* Ítem168 1,00 ,016* 
Ítam119 1,00 ,016* Ítem169 1,00 ,016* 
Ítam120 1,00 ,016* Ítem170 1,00 ,016* 
Ítam121 1,00 ,016* Ítem171 1,00 ,016* 
Ítam122 1,00 ,016* Ítem172 1,00 ,016* 
Ítam123 0,83 ,- Ítem173 1,00 ,016* 
Ítam124 1,00 ,016* Ítem174 1,00 ,016* 
Ítam125 1,00 ,016* Ítem175 1,00 ,016* 
Ítam126 1,00 ,016* Ítem176 1,00 ,016* 
Ítam127 1,00 ,016* Ítem177 1,00 ,016* 
Ítam128 1,00 ,016* Ítem178 1,00 ,016* 
Ítam129 1,00 ,016* Ítem179 1,00 ,016* 
Ítam130 1,00 ,016* Ítem180 1,00 ,016* 
Ítam131 0,83 ,- Ítem181 1,00 ,016* 
Ítam132 1,00 ,016* Ítem182 1,00 ,016* 
Ítam133 1,00 ,016* Ítem183 1,00 ,016* 
Ítam134 1,00 ,016* Ítem184 1,00 ,016* 
Ítam135 1,00 ,016* Ítem185 1,00 ,016* 
Ítam136 1,00 ,016* Ítem186 1,00 ,016* 
Ítam137 1,00 ,016* Ítem187 1,00 ,016* 
Ítam138 1,00 ,016* Ítem188 1,00 ,016* 
Ítam139 1,00 ,016* Ítem189 1,00 ,016* 
Ítam140 1,00 ,016* Ítem190 1,00 ,016* 
Ítam141 1,00 ,016* Ítem191 1,00 ,016* 
Ítam142 1,00 ,016* Ítem192 1,00 ,016* 
Ítam143 1,00 ,016* Ítem193 1,00 ,016* 
Ítam144 1,00 ,016* Ítem194 1,00 ,016* 
Ítam145 1,00 ,016* Ítem195 1,00 ,016* 
Ítam146 1,00 ,016* Ítem196 1,00 ,016* 
Ítam147 1,00 ,016* Ítem197 1,00 ,016* 
Ítam148 1,00 ,016* Ítem198 1,00 ,016* 
Ítam149 0,83 - Ítem199 1,00 ,016* 






Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en coherencia de los Ítems del 
Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal 
de los distritos fiscales del norte 
… 
   
Ítem Índice de Aiken p 
Ítem201 1,00 ,016* 
Ítem202 1,00 ,016* 
Ítem203 1,00 ,016* 
Ítem204 1,00 ,016* 
Ítem205 1,00 ,016* 
Ítem206 1,00 ,016* 
Ítem207 1,00 ,016* 
Ítem208 1,00 ,016* 
Ítem209 1,00 ,016* 
Ítem210 1,00 ,016* 
Ítem211 1,00 ,016* 
Ítem212 1,00 ,016* 
Ítem213 1,00 ,016* 
Ítem214 1,00 ,016* 
Ítem215 1,00 ,016* 
Ítem216 1,00 ,016* 
Ítem217 1,00 ,016* 
Ítem218 1,00 ,016* 
Ítem219 1,00 ,016* 
Ítem220 1,00 ,016* 
Ítem221 1,00 ,016* 
Ítem222 1,00 ,016* 
Ítem223 1,00 ,016* 
Ítem224 1,00 ,016* 
Ítem225 1,00 ,016* 
Ítem226 1,00 ,016* 
Ítem227 1,00 ,016* 
Ítem228 1,00 ,016* 
Ítem229 1,00 ,016* 
Ítem230 1,00 ,016* 
Ítem231 1,00 ,016* 
Ítem232 1,00 ,016* 
Ítem233 1,00 ,016* 
Ítem234 1,00 ,016* 
Ítem235 1,00 ,016* 
Ítem236 1,00 ,016* 
Ítem237 1,00 ,016* 
Ítem238 1,00 ,016* 
Ítem239 1,00 ,016* 
Ítem240 1,00 ,016* 
Ítem241 1,00 ,016* 
Ítem242 1,00 ,016* 
Ítem243 1,00 ,016* 
Ítem244 1,00 ,016* 
Ítem245 1,00 ,016* 
Ítem246 1,00 ,016* 
Ítem247 1,00 ,016* 
Ítem248 1,00 ,016* 






En lo que concierne a la evaluación de la coherencia de los ítems del Protocolo de la 
Valoración del Riesgo VRAI, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 
fiscales del norte cuyos resultados se muestran en las tablas 16 , 17 y 18; donde se 
evidencia según el índice de Aiken que el porcentaje de acuerdos es, del 100.0% en 
doscientos treinta y seis ítems; y en trece ítems el porcentaje de acuerdos es del 83.3%; 
obteniéndose un índice de Aiken promedio de .989, calificando como de nivel alto la 








































Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad de los Ítems del Protocolo 
de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal de los 
distritos fiscales del norte  
 
      
Ítem Índice de 
Aiken 
p Ítem Índice de 
Aiken 
p 
Ítem01 1,00 ,016* Ítem51 1,00 ,016* 
Ítem02 1,00 ,016* Ítem52 1,00 ,016* 
Ítem03 1,00 ,016* Ítem53 1,00 ,016* 
Ítem04 1,00 ,016* Ítem54 1,00 ,016* 
Ítem05 1,00 ,016* Ítem55 1,00 ,016* 
Ítem06 1,00 ,016* Ítem56 1,00 ,016* 
Ítem07 1,00 ,016* Ítem57 1,00 ,016* 
Ítem08 1,00 ,016* Ítem58 1,00 ,016* 
Ítem09 0,83 - Ítem59 1,00 ,016* 
Ítem10 1,00 ,016* Ítem60 1,00 ,016* 
Ítem11 1,00 ,016* Ítem61 1,00 ,016* 
Ítem12 1,00 ,016* Ítem62 1,00 ,016* 
Ítem13 1,00 ,016* Ítem63 1,00 ,016* 
Ítem14 1,00 ,016* Ítem64 0,83 - 
Ítem15 1,00 ,016* Ítem65 1,00 ,016* 
Ítem16 1,00 ,016* Ítem66 1,00 ,016* 
Ítem17 1,00 ,016* Ítem67 1,00 ,016* 
Ítem18 1,00 ,016* Ítem68 1,00 ,016* 
Ítem19 1,00 ,016* Ítem69 1,00 ,016* 
Ítem20 1,00 ,016* Ítem70 1,00 ,016* 
Ítem21 1,00 ,016* Ítem71 1,00 ,016* 
Ítem22 1,00 ,016* Ítem72 1,00 ,016* 
Ítem23 1,00 ,016* Ítem73 1,00 ,016* 
Ítem24 1,00 ,016* Ítem74 1,00 ,016* 
Ítem25 1,00 ,016* Ítem75 1,00 ,016* 
Ítem26 1,00 ,016* Ítem76 1,00 ,016* 
Ítem27 1,00 ,016* Ítem77 1,00 ,016* 
Ítem28 1,00 ,016* Ítem78 1,00 ,016* 
Ítem29 1,00 ,016* Ítem79 1,00 ,016* 
Ítem30 1,00 ,016* Ítem80 1,00 ,016* 
Ítem31 1,00 ,016* Ítem81 1,00 ,016* 
Ítem32 1,00 ,016* Ítem82 1,00 ,016* 
Ítem33 1,00 ,016* Ítem83 1,00 ,016* 
Ítem34 1,00 ,016* Ítem84 0,83 - 
Ítem35 1,00 ,016* Ítem85 1,00 ,016* 
Ítem36 0,83 - Ítem86 1,00 ,016* 
Ítem37 1,00 ,016* Ítem87 1,00 ,016* 
Ítem38 1,00 ,016* Ítem88 1,00 ,016* 
Ítem39 1,00 ,016* Ítem89 1,00 ,016* 
Ítem40 1,00 ,016* Ítem90 1,00 ,016* 
Ítem41 1,00 ,016* Ítem91 1,00 ,016* 
Ítem42 1,00 ,016* Ítem92 1,00 ,016* 
Ítem43 1,00 ,016* Ítem93 1,00 ,016* 
Ítem44 1,00 ,016* Ítem94 1,00 ,016* 
Ítem45 1,00 ,016* Ítem95 1,00 ,016* 
Ítem46 1,00 ,016* Ítem96 1,00 ,016* 
Ítem47 0,83 - Ítem97 1,00 ,016* 
Ítem48 1,00 ,016* Ítem98 1,00 ,016* 
Ítem49 1,00 ,016* Ítem99 1,00 ,016* 





Tabla 20  
Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad de los Ítems del Protocolo 
de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal de los 
distritos fiscales del norte 
 
      
Ítem Índice de 
Aiken 
p Ítem Índice de 
Aiken 
p 
Ítam101 1,00 ,016* Ítem151 0,83 - 
Ítam102 1,00 ,016* Ítem152 1,00 ,016* 
Ítam103 1,00 ,016* Ítem153 1,00 ,016* 
Ítam104 1,00 ,016* Ítem154 1,00 ,016* 
Ítam105 1,00 ,016* Ítem155 0,83 - 
Ítam106 1,00 ,016* Ítem156 0,83 - 
Ítam107 1,00 ,016* Ítem157 1,00 ,016* 
Ítam108 1,00 ,016* Ítem158 1,00 ,016* 
Ítam109 1,00 ,016* Ítem159 1,00 ,016* 
Ítam110 1,00 ,016* Ítem160 1,00 ,016* 
Ítam111 1,00 ,016* Ítem161 1,00 ,016* 
Ítam112 1,00 ,016* Ítem162 1,00 ,016* 
Ítam113 1,00 ,016* Ítem163 1,00 ,016* 
Ítam114 1,00 ,016* Ítem164 1,00 ,016* 
Ítam115 1,00 ,016* Ítem165 1,00 ,016* 
Ítam116 1,00 ,016* Ítem166 1,00 ,016* 
Ítam117 1,00 ,016* Ítem167 1,00 ,016* 
Ítam118 1,00 ,016* Ítem168 1,00 ,016* 
Ítam119 0,83 ,- Ítem169 1,00 ,016* 
Ítam120 1,00 ,016* Ítem170 1,00 ,016* 
Ítam121 1,00 ,016* Ítem171 1,00 ,016* 
Ítam122 1,00 ,016* Ítem172 1,00 ,016* 
Ítam123 0,83 ,016* Ítem173 1,00 ,016* 
Ítam124 1,00 ,016* Ítem174 0,83 - 
Ítam125 1,00 ,016* Ítem175 1,00 ,016* 
Ítam126 1,00 ,016* Ítem176 1,00 ,016* 
Ítam127 1,00 ,016* Ítem177 1,00 ,016* 
Ítam128 1,00 ,016* Ítem178 1,00 ,016* 
Ítam129 1,00 ,016* Ítem179 1,00 ,016* 
Ítam130 1,00 ,016* Ítem180 1,00 ,016* 
Ítam131 0,83 - Ítem181 1,00 ,016* 
Ítam132 1,00 ,016* Ítem182 1,00 ,016* 
Ítam133 1,00 ,016* Ítem183 1,00 ,016* 
Ítam134 1,00 ,016* Ítem184 1,00 ,016* 
Ítam135 1,00 ,016* Ítem185 1,00 ,016* 
Ítam136 1,00 ,016* Ítem186 1,00 ,016* 
Ítam137 1,00 ,016* Ítem187 1,00 ,016* 
Ítam138 0,83 ,016* Ítem188 1,00 ,016* 
Ítam139 1,00 ,016* Ítem189 1,00 ,016* 
Ítam140 1,00 ,016* Ítem190 1,00 ,016* 
Ítam141 1,00 ,016* Ítem191 1,00 ,016* 
Ítam142 1,00 ,016* Ítem192 1,00 ,016* 
Ítam143 1,00 ,016* Ítem193 1,00 ,016* 
Ítam144 1,00 ,016* Ítem194 1,00 ,016* 
Ítam145 1,00 ,016* Ítem195 1,00 ,016* 
Ítam146 1,00 ,016* Ítem196 1,00 ,016* 
Ítam147 1,00 ,016* Ítem197 1,00 ,016* 
Ítam148 1,00 ,016* Ítem198 1,00 ,016* 
Ítam149 1,00 ,016* Ítem199 0,83 ,016* 






Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad de los Ítems del Protocolo 
de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal de los 
distritos fiscales del norte  
 
   
Ítem Índice de Aiken p 
Ítem201 1,00 ,016* 
Ítem202 1,00 ,016* 
Ítem203 1,00 ,016* 
Ítem204 1,00 ,016* 
Ítem205 1,00 ,016* 
Ítem206 1,00 ,016* 
Ítem207 1,00 ,016* 
Ítem208 1,00 ,016* 
Ítem209 1,00 ,016* 
Ítem210 1,00 ,016* 
Ítem211 1,00 ,016* 
Ítem212 1,00 ,016* 
Ítem213 1,00 ,016* 
Ítem214 1,00 ,016* 
Ítem215 1,00 ,016* 
Ítem216 1,00 ,016* 
Ítem217 1,00 ,016* 
Ítem218 1,00 ,016* 
Ítem219 1,00 ,016* 
Ítem220 0,83 - 
Ítem221 1,00 ,016* 
Ítem222 1,00 ,016* 
Ítem223 1,00 ,016* 
Ítem224 1,00 ,016* 
Ítem225 1,00 ,016* 
Ítem226 1,00 ,016* 
Ítem227 1,00 ,016* 
Ítem228 1,00 ,016* 
Ítem229 1,00 ,016* 
Ítem230 1,00 ,016* 
Ítem231 1,00 ,016* 
Ítem232 1,00 ,016* 
Ítem233 1,00 ,016* 
Ítem234 1,00 ,016* 
Ítem235 1,00 ,016* 
Ítem236 1,00 ,016* 
Ítem237 1,00 ,016* 
Ítem238 1,00 ,016* 
Ítem239 1,00 ,016* 
Ítem240 1,00 ,016* 
Ítem241 1,00 ,016* 
Ítem242 1,00 ,016* 
Ítem243 1,00 ,016* 
Ítem244 1,00 ,016* 
Ítem245 1,00 ,016* 
Ítem246 1,00 ,016* 
Ítem247 1,00 ,016* 
Ítem248 1,00 ,016* 
Ítem249 1,00 ,016* 




En lo que concierne a la evaluación de la claridad de los ítems Protocolo de la Valoración 
del Riesgo VRAI, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del 
norte cuyos resultados se muestran en las tablas 19, 20 y 21; donde se evidencia según el 
índice de Aiken que el porcentaje de acuerdos es, del 100.0% doscientos treinta y siete 
de los ítems; en doce ítems el porcentaje de acuerdos fue de 83.3%; obteniéndose un índice 










































Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en relevancia de los Ítems del 
Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal 
de los distritos fiscales del norte 
 
      
Ítem Índice de 
Aiken 
p Ítem Índice de 
Aiken 
p 
Ítem01 1,00 ,016* Ítem51 1,00 ,016* 
Ítem02 1,00 ,016* Ítem52 1,00 ,016* 
Ítem03 1,00 ,016* Ítem53 1,00 ,016* 
Ítem04 1,00 ,016* Ítem54 1,00 ,016* 
Ítem05 1,00 ,016* Ítem55 1,00 ,016* 
Ítem06 1,00 ,016* Ítem56 1,00 ,016* 
Ítem07 1,00 ,016* Ítem57 1,00 ,016* 
Ítem08 1,00 ,016* Ítem58 1,00 ,016* 
Ítem09 0,83 - Ítem59 1,00 ,016* 
Ítem10 1,00 ,016* Ítem60 1,00 ,016* 
Ítem11 1,00 ,016* Ítem61 1,00 ,016* 
Ítem12 1,00 ,016* Ítem62 1,00 ,016* 
Ítem13 1,00 ,016* Ítem63 1,00 ,016* 
Ítem14 1,00 ,016* Ítem64 1,00 ,016* 
Ítem15 1,00 ,016* Ítem65 1,00 ,016* 
Ítem16 1,00 ,016* Ítem66 1,00 ,016* 
Ítem17 1,00 ,016* Ítem67 1,00 ,016* 
Ítem18 1,00 ,016* Ítem68 1,00 ,016* 
Ítem19 1,00 ,016* Ítem69 1,00 ,016* 
Ítem20 1,00 ,016* Ítem70 1,00 ,016* 
Ítem21 1,00 ,016* Ítem71 1,00 ,016* 
Ítem22 1,00 ,016* Ítem72 1,00 ,016* 
Ítem23 1,00 ,016* Ítem73 1,00 ,016* 
Ítem24 1,00 ,016* Ítem74 1,00 ,016* 
Ítem25 1,00 ,016* Ítem75 1,00 ,016* 
Ítem26 1,00 ,016* Ítem76 1,00 ,016* 
Ítem27 1,00 ,016* Ítem77 1,00 ,016* 
Ítem28 1,00 ,016* Ítem78 1,00 ,016* 
Ítem29 1,00 ,016* Ítem79 1,00 ,016* 
Ítem30 1,00 ,016* Ítem80 1,00 ,016* 
Ítem31 1,00 ,016* Ítem81 1,00 ,016* 
Ítem32 1,00 ,016* Ítem82 1,00 ,016* 
Ítem33 1,00 ,016* Ítem83 1,00 ,016* 
Ítem34 1,00 ,016* Ítem84 1,00 ,016* 
Ítem35 1,00 ,016* Ítem85 1,00 ,016* 
Ítem36 1,00 ,016* Ítem86 1,00 ,016* 
Ítem37 1,00 ,016* Ítem87 1,00 ,016* 
Ítem38 1,00 ,016* Ítem88 1,00 ,016* 
Ítem39 1,00 ,016* Ítem89 1,00 ,016* 
Ítem40 1,00 ,016* Ítem90 1,00 ,016* 
Ítem41 1,00 ,016* Ítem91 1,00 ,016* 
Ítem42 1,00 ,016* Ítem92 1,00 ,016* 
Ítem43 1,00 ,016* Ítem93 1,00 ,016* 
Ítem44 1,00 ,016* Ítem94 0,83 - 
Ítem45 1,00 ,016* Ítem95 1,00 ,016* 
Ítem46 1,00 ,016* Ítem96 1,00 ,016* 
Ítem47 1,00 ,016* Ítem97 1,00 ,016* 
Ítem48 1,00 ,016* Ítem98 1,00 ,016* 
Ítem49 1,00 ,016* Ítem99 1,00 ,016* 






Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en relevancia de los Ítems del 
Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal 
de los distritos fiscales del norte 
 
      
Ítem Índice de 
Aiken 
p Ítem Índice de 
Aiken 
p 
Ítam101 1,00 ,016* Ítem151 1,00 ,016* 
Ítam102 1,00 ,016* Ítem152 1,00 ,016* 
Ítam103 1,00 ,016* Ítem153 1,00 ,016* 
Ítam104 1,00 ,016* Ítem154 1,00 ,016* 
Ítam105 1,00 ,016* Ítem155 1,00 ,016* 
Ítam106 1,00 ,016* Ítem156 1,00 ,016* 
Ítam107 1,00 ,016* Ítem157 1,00 ,016* 
Ítam108 1,00 ,016* Ítem158 1,00 ,016* 
Ítam109 1,00 ,016* Ítem159 1,00 ,016* 
Ítam110 1,00 ,016* Ítem160 1,00 ,016* 
Ítam111 1,00 ,016* Ítem161 1,00 ,016* 
Ítam112 1,00 ,016* Ítem162 1,00 ,016* 
Ítam113 1,00 ,016* Ítem163 1,00 ,016* 
Ítam114 1,00 ,016* Ítem164 1,00 ,016* 
Ítam115 1,00 ,016* Ítem165 1,00 ,016* 
Ítam116 1,00 ,016* Ítem166 1,00 ,016* 
Ítam117 1,00 ,016* Ítem167 1,00 ,016* 
Ítam118 1,00 ,016* Ítem168 1,00 ,016* 
Ítam119 1,00 ,016* Ítem169 1,00 ,016* 
Ítam120 1,00 ,016* Ítem170 1,00 ,016* 
Ítam121 1,00 ,016* Ítem171 0,83 - 
Ítam122 1,00 ,016* Ítem172 1,00 ,016* 
Ítam123 0,83 - Ítem173 1,00 ,016* 
Ítam124 1,00 ,016* Ítem174 1,00 ,016* 
Ítam125 1,00 ,016* Ítem175 1,00 ,016* 
Ítam126 1,00 ,016* Ítem176 1,00 ,016* 
Ítam127 1,00 ,016* Ítem177 1,00 ,016* 
Ítam128 1,00 ,016* Ítem178 1,00 ,016* 
Ítam129 1,00 ,016* Ítem179 1,00 ,016* 
Ítam130 1,00 ,016* Ítem180 1,00 ,016* 
Ítam131 1,00 ,016* Ítem181 1,00 ,016* 
Ítam132 1,00 ,016* Ítem182 1,00 ,016* 
Ítam133 1,00 ,016* Ítem183 1,00 ,016* 
Ítam134 1,00 ,016* Ítem184 1,00 ,016* 
Ítam135 1,00 ,016* Ítem185 1,00 ,016* 
Ítam136 1,00 ,016* Ítem186 1,00 ,016* 
Ítam137 0,83 - Ítem187 1,00 ,016* 
Ítam138 1,00 ,016* Ítem188 1,00 ,016* 
Ítam139 1,00 ,016* Ítem189 1,00 ,016* 
Ítam140 1,00 ,016* Ítem190 1,00 ,016* 
Ítam141 1,00 ,016* Ítem191 1,00 ,016* 
Ítam142 1,00 ,016* Ítem192 0,83 - 
Ítam143 1,00 ,016* Ítem193 1,00 ,016* 
Ítam144 0,83 - Ítem194 1,00 ,016* 
Ítam145 1,00 ,016* Ítem195 1,00 ,016* 
Ítam146 1,00 ,016* Ítem196 1,00 ,016* 
Ítam147 1,00 ,016* Ítem197 1,00 ,016* 
Ítam148 1,00 ,016* Ítem198 1,00 ,016* 
Ítam149 1,00 ,016* Ítem199 1,00 ,016* 





Tabla 24  
Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en relevancia de los Ítems del 
Protocolo de Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal 
de los distritos fiscales del norte  
 
   
Ítem Índice de Aiken p 
Ítem201 1,00 ,016* 
Ítem202 1,00 ,016* 
Ítem203 1,00 ,016* 
Ítem204 1,00 ,016* 
Ítem205 1,00 ,016* 
Ítem206 1,00 ,016* 
Ítem207 1,00 ,016* 
Ítem208 1,00 ,016* 
Ítem209 1,00 ,016* 
Ítem210 1,00 ,016* 
Ítem211 1,00 ,016* 
Ítem212 1,00 ,016* 
Ítem213 1,00 ,016* 
Ítem214 1,00 ,016* 
Ítem215 1,00 ,016* 
Ítem216 1,00 ,016* 
Ítem217 1,00 ,016* 
Ítem218 1,00 ,016* 
Ítem219 1,00 ,016* 
Ítem220 1,00 ,016* 
Ítem221 1,00 ,016* 
Ítem222 1,00 ,016* 
Ítem223 1,00 ,016* 
Ítem224 1,00 ,016* 
Ítem225 1,00 ,016* 
Ítem226 1,00 ,016* 
Ítem227 1,00 ,016* 
Ítem228 1,00 ,016* 
Ítem229 1,00 ,016* 
Ítem230 1,00 ,016* 
Ítem231 1,00 ,016* 
Ítem232 1,00 ,016* 
Ítem233 1,00 ,016* 
Ítem234 1,00 ,016* 
Ítem235 1,00 ,016* 
Ítem236 0,83 - 
Ítem237 1,00 ,016* 
Ítem238 1,00 ,016* 
Ítem239 1,00 ,016* 
Ítem240 1,00 ,016* 
Ítem241 1,00 ,016* 
Ítem242 1,00 ,016* 
Ítem243 1,00 ,016* 
Ítem244 1,00 ,016* 
Ítem245 1,00 ,016* 
Ítem246 1,00 ,016* 
Ítem247 1,00 ,016* 
Ítem248 1,00 ,016* 





En lo que concierne a la evaluación de la relevancia de los ítems del Protocolo de la 
Valoración del Riesgo VRAI, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 
fiscales del norte cuyos resultados se muestran en las tablas 22, 23 y 24; donde se 
evidencia según el índice de Aiken que el porcentaje de acuerdos es, del 100.0% en 
doscientos cuarenta y uno de los ítems; y en ocho ítems el porcentaje de acuerdos fue de 
83.3%; obteniéndose un índice de Aiken promedio de .995, calificando como de nivel alto 













































Criterio de jueces sobre relación ítem-test y relación ítem-factor en la prueba de 
detección de consumo ASSIST, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 




 Relación ítem-test Relación ítem-factor 
 
Acuerdos % de acuerdos Acuerdos % de acuerdos 
     
Juez  1 7 100,0 7 100,0 
Juez  2 7 100,0 7 100,0 
Juez  3 6 85.7 6 85.7 
Juez  4 7 100,0 7 100,0 
Juez  5 7 100,0 7 100,0 
Juez  6 7 100,0 7 100,0 
 
 
En la tabla 25, se muestra la validez por criterio de seis jueces expertos que evaluaron la 
relación de los ítems que constituyen la prueba de detección de consumo ASSIST, en 
adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte, así como la 
relación de los ítems con los factores respectivos que constituyen la prueba, en 
adolescentes infractores de la ley penal de los distritos fiscales del norte, evidenciando 
que seis jueces manifestaron estar de acuerdo con que los siete ítems se relacionan con la  
prueba; en tanto que solo uno determinó que  un ítem no guardaba relación con la prueba. 
Por otro lado, en cuanto a la relación del ítem con el factor, los seis jueces manifestaron 
















Criterio de jueces sobre relación ítem-test y relación ítem-factor en el Protocolo de 
Valoración del Riesgo (VRAI-P), en adolescentes infractores de la ley penal de los 
distritos fiscales del norte 
 
 Relación ítem-test Relación ítem-factor 
 
Acuerdos % de acuerdos Acuerdos % de acuerdos 
     
Juez  1 247 99,2 247 99,2 
Juez  2 249 100,0 249 100,0 
Juez  3 249 100,0 249 100,0 
Juez  4 248 99,6 248 99,6 
Juez  5 249 100,0 249 100,0 
Juez  6 243 97,6 243 97,6 
 
 
Los resultados que se presentan en la tabla 26, corresponden a  la validez por criterio de 
seis jueces expertos que evaluaron la relación de los ítems que el Protocolo de Valoración 
del Riesgo (VRAI-P); así como la relación de los ítems con los factores respectivos que 
constituyen el protocolo, en adolescentes infractores de la ley penal de los distritos 
fiscales del norte, evidenciando que tres de los seis jueces manifestaron estar de acuerdo 
con que los doscientos cuarenta y nueve ítems del protocolo (100.0%), se relacionan con 
el protocolo; en tanto que tres de los seis jueces  determinaron respectivamente que 2, 1 y 
6 de los ítems no guardaban relación con el protocolo. Por otro lado, en cuanto a la relación 
del ítem con el factor, tres jueces manifestaron estar de acuerdo con que los siete ítems del 
protocolo se relacionan con su respectivo factor y tres jueces opinaron que 2, 1 y 6 de los 
ítems no guardaban relación importante tanto con el factor como con el protocolo; sin 
embargo, el porcentaje de desacuerdo es mínimo: .8%, .4% y 2.41%. 
 
 
